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L’Administration ne pouvant faire traite sur les souscripteurs, il est indispensable que le prix d'abonnement soit {adressé 


franco au directeur de la Revue Clinique. .«4 
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Le meilleur mode d'abonnement, c’est la poste. — Les frais d'un mandat de poste de 6 fr. sont de 42 centimes seulement. 
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_ L'année 4850 (première année de ce Recueil) contient un grand nombre de documents de Médecine, de Chirurgie, d’Obsté- 
- rique, de Thérapeutique, d'Hygiène, de Médecine légale, de Chimie et de Pharmacie, ainsi que les travaux importants des 
. Académies de Médecine et des Sciences ; il fôrme un beau volume grand in-4° broché, et ne se vend que 4 fr.—Nous engageons 
vivement nos nouveaux abonnés à faire l’acquisition de ce volume qui forme la tête d’une colleclion que chaque jour rendra 


plus importante. 


e3- 





BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. ge 


Nouveau dictionnaire lexicographiqué et descriptif 
des sciences médicales et vétérinaires, par MM. Race 
Decorme, Bouzey, DareugerG, Mucxon et Lamy. — 1r° 
livraison, in-8°, 5 fr, — Chez Labé, éditeur. 


. Le but des auteurs, en publiant ce livre, a été de donner, en un seul 
volume, avec la signification des mots qui sont employés dans les 
sciences médicales et vétérinaires , une connaissance précise des objets 
mêmes qu'ils représentent. Ce n'est donc pas, comme on pourrait le 
croire, un simple lexique'ou vocabulaire des termes. Loin de se borner 
à de ‘simples définitions, ils ont cherché à donner sous une forme 
concise, une idée, exacte et complète des choses auxquelles les terntes 
s'appliquent. Ce n’est pas tout, Il fallait, quand les termes manquent, 

et que cependant il existe des données physiologiques ou des états mor- 

bides bien reconnus, leur donner leur place, et c'est ce que les auteurs 
ont fait, en rangeant, sous le nom de l’organe, la physiologie et la pa- 

"thologie de cet organe, évitant de cette manière et les lacunes et les 

répétitions. Pour chaque maladie, après un court et suffisant exposé des 

, symptômes, des causes, de fa nature, le traitement est indiqué avec 
un soin tout particulier, Pour les questions physiologiques, indication 

des idées et des opinions des äuteurs des diverses époques, suivie d’une 

exposition des données de la science actuelle. De même pour la des- 
cription des sujets anatomiques, pour-les matières de thérapeutique 
générale où spéciale, pour la pharmaceutique; les accouchements, 
l'hygiène, et pour les sciences accessoirés, histoire naturelle, botanique 

et chimie. + , 

Dans une vue d'utilité générale, les auteurs ont cru devoir réunir, 
sans les confondre, la médecine humaine et la médecine vétérinaire, Si 
beaucoup d'objets de détail sont propres et exclusifs à chacune de ces 
sciences, beaucoup de choses fondamentales aussi leur sont communes, 
Le rapprochement de ces deux sciences, en favorisant la comparaison, 
pourra montrer tous les liens par lesquels elles se tiennent et les ser- 


De nombreuses gravures sur bois servent de complément au texte. 
Ce nouveau dictionnaire, appelé à un grand succès, sera particuliè- 
rement utile aux médecins des campagnes, qui, absorbés par les soins 
d'une nombreuse clientèle et n'ayant que peu de temps à donner aux 
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études théoriques, ont besoin de trouver réunis, sous un petit espace, 
les matériaux les plus précieux et les plus substantiels de la science 
moderne. 2 


Traité de Médecine pratique. Atlas de plessimétrisme, 
contenant plus de 200 figures gravées sur bois, par 
M. le professeur Prorny. 1 vol. in-8°. — Prix : G fr. 


On sait quels immenses progrès a fait faire M. Piorry à la méthode 
d'exploration découverte par Auenbrugger, la percussion, On peut dire 
que le savant et infatigable professeur à iré de cette méthode tout ce 
qu’elle était susceptible de donner, et bien plus que l'on n'aurait pu 
se l’imaginer dans les premiers temps de sa découverte. La manière 
dont M. Piotry manie le plessimètre, car on sait qu'il proscrit la per- 
cussion sur le doigt, tient vraiment du prodige, et ceux qui n’ont pas vu 
le professeur à l'œuvre ne.peuvent se figurer quelles ressources il puise 
dans son emploi. r 


Déjà depuis longtemps M. Piorry a consigné dans un petit volume 
spécial les principaux services rendus à la Science médicale par la per- 
cussion, et a indiqué avec soin les règles suivant lesquelles on doit la 
pratiquer pour e constater tous les avantages, Cependant ; ce premier 
travail date de près de 20 ans, et depuis lors l'ardent professeur n’est 
pas resté inactif, Chaque jour a amené des expérimentations nou- 
velles, et chaque expérimentation des découvertes importantes. 


Le livre que nous avons sous les yeux est le résumé et l'exposé com- 
plet, bien que concis, des travaux de M. Piorry dans cette direction. 
Sar plus de 200 figures gravées sur bois avec le plus grand soin, et 
exécutées d’après des dessins faits sous ses yeux, M. Piorry a représenté, 
au moyen de teintes différentes, les différences de résonnance et de 
matité que l'on apprécie à l’aide du plessimètre non-seulement dans 
les organes malades, mais encore dans les orgenes ou les appareils 
sains. 

De nombreux renvois rappellent les particularités qui rapprochent 
les descriptions des détails contenus dans le Tfaité de pathologie médi- 
cale, Ceux qui sont jaloux de se maintenir au niveau de la science ne 
pourront se dispenser de compléter, par l'étude de ce livre, les con- 
naissances qu'ils possèdent pour arriver au diagnostic des maladies. 
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Tous les objets annoncés dans 


AVIS A NOS LECTEURS. + 
la REVUE CLINIQUE -peuyent étre demandés à l'administration du 


pas 2 de re pre 


Journal : une personne est spécialement chargée de satisfaire à toutes les demandes des abonnés. 
(Ne pas manquer d'indiquer par quelle voie on désire recevoir les objets demandés.) 















AVIS. 


dont il est l'inventeur. 


dèle est ci-contre. 


AFPAREN EALYANO  ÉLRGTRIQUE, POFATIE 


D'après les jugements rendus par 
divers tribunaux , personne n’a le 
droit de prendre le nom deM.Vauer 
pour vendre les Pilules ferrugineuses 


Pour éviter toute méprise, et 
pour se garantir des contrefacons, 
on devra s'assurer que les flacons 
portent bien l'étiquette dont le mo- 





reux inallerable © 











Approuvées par l’Académie 
| _ deMédecçine. , 

D'après le raPpOEL fait à l'Académie, cette 

préparalion est la seule dans laquelle le carbo- 

pate ferreux soit maltérable. Aussi 

Cins lui donnent-ils [à préfére se. 
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: Dépôt rue Ca 4A5,àP , 
£taans toutes les Villes de La France etde L'Étranger. 
Pour les demandes en gros s'adresser, Rue Jacob,19. 
3 FR. LE FLACON.— { FR. 50 LE DEMI-FLACON. 






Les Pilules de Vazer s'emploient prin- 
cipalement pour guérir les pâles couleurs, 
les pertes blanches et pour fortifier les À 
tempéraments faibles. 


EST 


de M. le professeur RÉCAMIER. 


La puissance bénigne et continue de cet appa- 
reil en permet l’application sans accident pen- 
dant 12 et même 24 heures, plusieurs jours de 
suite. $ 

Il se compose de 16 à 20 éléments, électri- 
ques, cuivre et zinc, réunis $ous forme de dis- 
que sur un tissu imperméable et isolant de 
gutta-perka, et recouverts de ouate et d’un 
tissu de coton. 

Il n’a rien de l’aspect formidable d’une bat- 
terie électrique ou de ces appareils compliqués 
et coûteux qui effraient les malades: et cepen- 


dant l'efficacité de cet appareil est constatée 
tous les jours par des faits cliniques dont quel- 
ques-uns ont été déjà publiés par les journaux 
de médecine. (Voir GAZETTE DES HôrirAux du 6 
avril.) 

Une brochure du docteur Jules Massé, secré- 


taire de M. Récamier, résume la doctrine de 


l’éminent professeur, et contient une série d’ob- 
servations intéressantes et variées sur les divers 
cas où cet appareil peut être employé âvec suc- 
cès. Cette brochure (prix 1 fr.) se trouve au dé- 
pôt général des apareils Récamier. 


-Chez PAUL GAGE, pharmacien , rue de Grenelle S.-G., 13, à Paris, 


PRIX DES APPAREILS, 15 ET 20 FR. , SELON LA FORCE. 
Remise d'usage aux Médecins et Pharmaciens. | 


SIROP ANTI-GOUTTEUX DE BOUBÉE 


Le Sirop ANTI-GOUTTEUX DE BOUBÉE a été une bonne fortune pour la thérapeutique. 
Avant lui,les médecins n’avaient aucun moyen d’enrayer un accès"de goutte, de calmer 
subitement des douleurs atroces qui exténuent le malade, de prévenir ces concrétions {o- 
phacées qui paralysent les membres. Ce Sirop a mis ces moyens en leurs mains, et cela sans 
danger, ni dans Son actualité, ni dans ses conséquences. Depuis sont apparus d’autres moyens 
dont l’efficacité reste à grande distance de notre Sirop; mais si dangereux par les spasmes, 
par les accidents graves qu’ils occasionnent dans les voies digestives, que leur emploi a dû 
épouvanter les plus intrépides. Le Sirop ANTI-GOUTTEUX DE BOUBÉE reste donc sans 
équivalent dans son efficacité comme dans sa bénignité. — S’adressant à Auch (Gers), à 
M. BOUBÉE, MM. les Pharmaciens et Médecins jouiront d’une forte remise. M. BOUBÉE 
n’expédie pas moins de six flacons. — Dépôt à Paris, à la pharmacie, rue Dauphine, n° 38. 


NOUVELLE CEINTURE HYPOGASTRIQUE Mons GIRARD sue femme 

rue St-Lazare, n° 3, à Paris. Cette 
ceinture, destinée aux femmes affectées d'ABAISSEMENT DE L’UTÉRUS, D'ANTÉVERSION 
ou de HERNIES DE LA LIGNE BLANCHE, a été le sujet d’un rapport favorable à l’Académie 
de Médecine. Tous les membres de ce corps sayant l’ont employée ayec succès. — Fabriquée en 
tissu caoutchouc, sa solidité et sa souplesse à prendre toutes les formes ne laisse rien à désirer; 
elle n’a ni plaques d’acier,’ ni lacets; en un mot, elle n’a aucun des inconvénients des autres 
ceintures. Les dames peuvent se l'appliquer sans aide. Une PELOTE A AIR, inventée par 
Madame Girard, remplace, dans les cas nécessaires, les tampons rembourrés. 


APPAREIL ÉLECTRO-MÉDICAL FONCTIONNANT SANS PILE NE LIQUIDE 


De BRETON frères. — Cet INSTRUMENT, déjà si connu par les services qu’il rend tous 
les jours dans les sciences médicales, vient d’être tout nouvellement perfectionné. On peut, de 
la manière la plus facile, appliquer sans danger l'électricité galvanique dans les diverses et 
nombreuses maladies qui nécessitent l'emploi de cet agent comme moyen thérapeutiques car, 
avec l'intensité des fortes commotions électriques, qui peuvent se graduer et devenir presque 
insensibles, on peut aussi maintenant en graduer le nombre à volonté. Cet appareil, qui vient 
d’être tout récemment présenté à l’Académie des sciences, et dont l'usage est adopté pour le 
service des hôpitaux, est du prix de 140 fr. Chez MM. BRETON frères, rue Dauphine, 25. 


CLIENTÈLE DE MÉDECI 











à Paris, très bonne et très, ancienne, à céder de suite 
_ Pour cause de maladie. S’adresser au bureau du journal, 


MÉDAILLE D'OR DU GQUVERN. BELGE. 
MÉDAILLE DE VERMEIL DU GOUVERN. DES PAYS-BAS. 


véniabie HUILE de FOIE de MORUE 


de M. de JONGH médecin-docteur, se trouve 
chez M. MÉNIER, rue Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie, 46, dépositaire 


épéral, et « toutes 
les bonnes pharmacies ÿ Bus et Der. 





MICROSCOPE GAUDIN, 
Microscope usuel trè rtatif: a mé- 
dectné fa Pharmacie Ÿ ke à WF, nces ; 
lentilles en cristal de roche fondu.—Prix : 2 fr. 
50 c. à une lentille ; 5 fr. à deux lentilles, boîte 
en carton. Boîte en acajou, 1 fr. de plus par 
microscope. Port, par la poste, 1 fr, de plus par 
microscope, contre mandats sur la poste. 

Chez GAUDIN, rue du Hasard-Richelieu, n° 4. 
Dépôt rue Montmartre, 142, à Paris, 


CHANGEMENT DE DOMICILE. 


Le sirop pectoral calmant de Johnson, pré- 
paré avec l’asperge, d’après la formule du pro- 
fesseur Broussais , le seul qui ait été employé 
dans les expériences de la commission del’Aca- | 
démie de Médecine, se vend actuellement rue 
Caumartin, 6, à Paris. FES TEEN 

Dans la séance de l’Académie de médecine du 2 
avril 1833, Broussais déclara formellement que ce si- 
rop avait été préparé, d’après sa formule, par John- 
$on, pharmacien ; et dans les ANNALES DE MÉDECINE 
PHYSIOLOGIQUE, il écrivit: « Ce sirop, préparé chez 
n M. Johnson, pharm., jouil, d’après notre observa- 
» tion particulière, de la propriété de ralentir les pul- 
» salions du cœur sans irrilér l'estomac: » 

Les observations qui se sont continuées à la Pi- 
tié, à la Charité, à Beaujon, à Saint-Louis, ent dé- 
montré que l'accélération , l'augmentation } la force 
des battements du cœur, non liées à une hypertro- 
phie de cet organe ont été souvent calmées par 2 à 
4 onces de ce sirop prises dans les 24 heures. 

Un grand nombre de faits attestent les ayan- 
tages qu’il a procurés, à la même dose, dans 
le traitement des affections nerveuses, ainsi que 
les toux opiniâtres, les bronchites, les coque- 
luches, qui ayaient résisté à tous les moyens 
préconisés. Il est donc important de ne pas 
confondre le sirop Johnson avec les Contrefa- 
COS. tee te UE enre d #64 GE 


Elixir et Poudre dentifrices. 


AU QUINQUINA, PYRÈTHRE ET GAYAC. 





Ils blanchissent les dents sans les altérer, conser- 
vent la fraîcheur dela bouche, la pureté de l’haleine, 
l'éclat des dents. L'ELIXIR, par une spécificité qui 
lui est propre; calme instantanément les douleurs ou - 
rages de dents, prévient les fluxions, loin de les 
provoquer. LA POUDRE, ayant la magnésie pour 
excipient, jouit du précieux avantage d'atténuer et 
de saturer la sécrétion limôneuse connue sous lé nom 
de tartre qui s’incruste à la base des dents, les dé- 
chausse-en rongeant les gencives. Leur emploi simul- 
tané assure le parfait état de la bouche en -préser- 
yant les gencives du ramollissemeut, de la tuméfac- 
tion, enfin des névralgies dentaires qui en sont la 
suite. — Dépôt dans toutes le$ villes de France et de 
l'étranger. Pour demañder en gros et jouir de la 
remise d'usage , s'adresser, soit directement, soit par 
l'intermédiaire de MM. les droguistes, chez J.-P. 
LAROZE, pharmacien, rue N euve-des-Petits-Champs, 
26. à Paris. : 


om 


MM. WICKHAM et HART, 
BANDAGE! . Dr chirurg. ‘hérniaires, vien- 
nent d’ajouter un nouveau perféctionnement aux 
Bandages herniaires, dit CÔTÉ OPPosé, à Vis de 
pression et à charnières, sans Sous-cuisses, et 
ne comprimant pas les hanches. 
Ceintures hypogastriques contre les déplace- 
ments de l'utérus, Bandages et Ceintures ombili- 
cales pour hernies ombilicales et de la ligne 
blanche. Nouveaux Bandagès compressifs contre 
la spermatorrhée. - 
On fait les envois en province dans les vingt- 
quatre heures qui suivent la demande. ; L 
* Rue Saint-Honoré, 257, à Paris. 


Deuxième année, N° 11. ALT VA 


1er Mai 1851. 
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©— | | | 
BULLETIN DE LA QUINZAINE. 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE MÉDICALES. — 
Du Res idiopathique des parties génitales, et |. 
t 


de son aitement, par M, le docteur MIcHÉA. 


Sur un cas remarquable de pleuro-pneumonie ré- 
mittente , par M. le docteur A. RAGIBORSKI. 


Des bons effets de l'ammoniaque contre les consé- 
quences éloignées des boissons alcooliques , par 
M. Dazras, médecin à Odessa. 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALES. 
— Emploi du chlore d'oxyde de sodium en irri-- 
gations à jet continu dans la cystite muqueuse 
chronique, par M. le docteur LEMAISTRE-FLO- 
RIAN. 





botulinum. 


S © RO AL EE D SEL So 


Du traitement des ehgorgements chroniques de na— 
ture doutéuse par les préparations mercurielles, 
par M. le professeur VELPEAU, 

Observation pour servir à l’histoire de la pathologie 
du caïllot qui se forme dans les artères à la suite 
de leur ligature , par M. le docteur Norra, de 
Lisieux, ex-interne des hôpitaux de Paris, 

Trichiasis cystata , par M. le docteur KRAEMER. 


HYGIÈNE PUBLIQUE, MÉDECINE LÉGALE ET TOXI- 
COLOGIE. — Empoisonnement par le venenum 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. — Recherches expé- 
rimentales sur les modifications imprimées à la 
température animale par l'introduction dans l'é- 


- —@ 
conomie de différents agents thérapeutiques, par 
MM. A. DUMÉRIL, DEMARQUAY et LECOINTE. 


CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. — De 
l’altération des quinquinas et des moyens de la 
constater, par M. Anozpne BOBIERRE, profes- 
seur du cours municipal de chimie de Nantes. 


Sur là coloration de la racine d'iris par le sulfate 
de fer. 


ACADÉMIES ET SOCIÉTÉS SAVANTES, — Académie 
de médecine , séances des 45 et 21 avril 1851. 
— Académie des sciences, séance du 21 avril 
1861. ë 


NOUVELLES ET VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 





Bulletin de La quinzaine. 


La quinzaine scientifique a été- on ne peut plus calme. Le 
seul événement de quelque importance est la discussion et 
l'adoption de la liste des maladies qui doivent exempter du 
service de la garde nationale; M. le ministre de l’intérieur, 


dans la lettre de remerciments qu'il a déjà adressée à FAca-. 


démie, à fait entrevoir que cette liste serait sans doute adoptée 
par le Conseil d'Etat. Nous croyons donc utile de la mettre 
*” tout entière sous les yeux de nos lecteurs : * 


NOMENCLATURE DES MALADIES ET INFIRMITÉS RECONNUES INCURABLES QUI 
SONT INCOMPATIBLES AVEC LE SERVICE DE LA GARDE NATIONALE. 


» 


I. Système cutané. 

k. Dartres étendues, invétérées, . 

2. Teignes. 

3. Lèpre et éléphantiasis. 

4. Ulcères anciens rebelles. 

5. Tumeurs diverses (loupes, kystes) ne permettant pas la coif- 
fure ou le port de l'équipement militaire. EU 

6. Cicatrices adhérentes ou brides gênant les mouvements des 
membres et du tronc. 


IL Appareil de la vision. 


7. Perte totale, ou affaiblissement considérable de la vue, quelle 
qu’en soit la cause (opacité et staphylome de la cornée, atrésie ou 
occlusion de la pupille; cataracte amaurose ou goutte sereine; atro- 
phie et désorganisation des yeux.) j 

8. Perte ou affaiblissement très prononcé de la faculté visuelle 
de l’un ou des deux yeux. SRE 

9. Ophthalmies chroniques, constitutionnelles , avec altération 
des tissus, affectant les deux yeux où un seul, | 

10. Myopie très prononcée. SP ont St le 

11. Héméralopie. 

12. Nyctalopie. 

13. Blépharite chronique, ou inflammation ancienne des pau- 
pières , avec altération des bords ciliaires, perte de cils et gêne de 
la vision. 

14. Renversement des paupières avec larmoïement continuel. 

15. Fistule lacrymale ancienne et compliquée. 

IL Apparel de l'audition. 
- 16. Surdité ou affaiblissement considérable de l’ouie, 

17. Otite chronique avec suppuratiôn et perforation de la mem- 
brane du tympan. - : 
| IV. Apparel de l'olfaction. 

18. Perte total du nez. 

19. Ozène ou ulcère des cavités nasales, ou punaisie très pro 
noncée. | 


V. Appareil du goût et de la mastication. 


90. Perte de substance et difformité de l'une ou des deux mâ- 
choires gênant notablement leurs fonctions. 

21. Etat scorbutique et ulcéreux invétéré des gencives. 

29, Haleine très notablement fétide. 

93. Ecoulement involontaire de la salive par perte de substance 
aux lèvres ou fistules salivaires. 

24. Perte de toutes ou du plus grand nombre des dents rendant 
impossible l'usage des aliments ordinaires. 


VI. Appareil de la voix et de la parole. 


25. Bégaiement très prononcé et altération considérable de la 
parole par division du voile du palais, perforation de la voûté pa- 
latine ou autre lésion analogue. 3; 

26. Aphonie permanente. 

27. Mutité. 


VII. Région du cou. 


28. Goïtre considérable gênant la respiration. 
29. Tumeurs volumineuses et ulcères étendus de nature sero- 
fuleuse. 


VIT. Appareil de la respiration, 


80. Conformation vicieuse de la poitrine ou du rachis gênant 
la respiration ou ne permettant pas l'usage de l'équipement mili- 
taire. À 

31. Asthme. 

32. Hémoptysie (crachement de sang) habituelle ou périodique. 

33. Diminution notable de la respiration par ‘une affection or- 
ganique permanente. +. PV 

34, Phthisie pulmonaire. 


IX. Appareil de la circulation. 


35. Maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux. 
36. Varices volumineuses et multipliées ; anévrismes. 


: X. À ppareil de la digestion. 

37. Hernies irréductibles ou ne pouvant être contenues que dif- 
ficilement ou incomplétement. 

38. Tumeurs et engorgements prononcés des viscères abdo- 
minaux, , 

39. Ascite. | 

40. Anus anormal, incontinence des matières fécales. 

41, Chute habituelle et altération organique du rectum et de 
l'anus. 

42, Hémorrhoïdes volumineuses, compliquées, persistantes. 


XL Appareil urinaire, 


43. Gravelle constatée et calculs urinaires. 
4%. Catarrhe vésical ancien et rebelle. 
45. Hématurie (pissement de sang). 
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46. Lésion organique constatée de la prostate et de l'urètre. 
47. Fistules urinaires. 
48. Incontinence d'urine. 


XIL. Appareil de la génération. 


49. Engorgement chronique, sarcocèle ou cancer du testicule. 

50. Varicocèles très volumineuses, ou varices très considérables 
du cordon testiculaire. _ | 

51. Hydrocèle très volumineuse, 


XIIL Système nerveux. e 


52. Congestions cérébrales répétées, ayant leurs causes dans des 
lésions du crâne ; une conformation ou une disposition constitu- 
tionnelle spéciale ; un état apoplectique antérieur, etc. 

53. Epilepsie. 

54. Convulsions générales ou partielles. 

55. Tremblement habituel de tout le corps ou d'un membre.‘ 
56. Paralysie d’une ou de plusieurs parties du corps. 

57. Névralgies anciennes rebelles. 

58. Aliénation mentale ou folie, quel qu'en soit le caractère. 
99, Imbécillité, s 

60. Idiotie. 


GI, Crétinisme, 


XIV. Système osseux et articulaire. 
62. Rachitisme. - 
63. Allération organique des os (spina-ventosa, ostéosarcome, 
exostose), tr] 
64. Carie et nécrose étendues ou profondes, devant laisser après 
la quérison des incapacités dans-les fonctions. 
65. Tumeurs blanches. 
66. Corps étranger articulaire, 
67. Goutte ancienne et invétérée. 
68. Ankylose, même incomplète, lorsqu'elle limite considérable- 
ment les mouvements ou les rend difficiles. 
XV. Membres, 
69. Perte d'un membre. 
-70. Perte du pouce, de l'index ou de deux doigts de l’une ou de 
l'autre main. 
71. Perte irrémédiable du mouvement de ces partics. 
12. Perte d'une des phalanges de l'indicateur de la main droite; 
ankylose des articulations phalangiennes de ce doigt. 
73. Perte du gros orteil ou de plusieurs orteils. 
14. Difformités congéniales ou accidentelles des membres et des 


doigts, capables de rendre la marche ou le maniement des armes 
difficiles. . 


, T5. Sueur infecte des pieds. 
76. Amaigrissement, suite de douleurs rhumatismales anciennes. 
17. Atrophie et rétraction des membres, de la main ou des 
doigts, quelle qu’en soit la cause. | 
78. Claudication permanente, quelle qu'en soit l'origine. 
XVL Imperfections générales. 

79. Insuffisance de la taille (la loi fixera la limite). 

80. Faiblesse de complexion. 

81. Obésité excessive. 


82. Cachexies, ou altérations anciennes et profondes de la cons- | 


titution par cause scorbutique, syphilitique, tuberculeuse ou scro- 
fuleuse. : 


83. Cancer. 


a D ST ER € RNA 17 -, 


PATHOLOGIE ET THÉRAPEUTIQUE MÉDICALES. 


Du prurit idiopathique des parties génitales, et de son 
traitement. 


PAR M. LE DOCTEUR MICHÉA, 

La sensibilité de la peau, exaltée dans l'urticaire, le pru- 
rigo et plusieurs autres éruptions papuleuses, Test aussi 
dans plusieurs cas où, malgré les investigations les plus 
minulieuses faites à l'œil nu ou à l'œil armé de la plus fine 
loupe, on ne distingue pas la moindre éruption sur la péri- 
phérie du tégument. Le prurit idiopathique (prurigo latent 
d'Alibert), outre la démangeaison qu'il détermine, et qui 
parfois constitue un véritable supplice , et sans parler de l'o- 


nanisme qu’il tend à provoquer quand il siège aux parties 
génitales , retentit souvent sur les centres nerveux. Chez les 
personnes prédisposées, il peut être la cause déterminante 


de l’hystérie, de la nymphomanie, de la lypémanie, des 


hallucinations, de l'hypochondrie, etc. Alibert a cité plu- 
sieurs cas de suicide qui en furent la conséquence. Il racon- 
tait surtout l’histoire d'un nommé Musquin, qui se présen- 
tait souvent aux consultations de l'hôpital Saint-Louis. Cet 
infortuné était dans un état continuel d’aliénation. Dans son 
délire, il s'imaginait que des animalcules se rassemblaient 
sans cesse dans les plis de sa peau. Cette cruelle sensation 
avait quelque chose de si vrai, qu’elle le réduisait au déses- 
poir. Ce malheureux, qui était ouvrier, perdait au moins un 
quart de sa journée à se défendre contre ces êtres imaginai-. 
res et toujours invisibles; il croyait qu'une légion de poux 
se cachaient dans ses oreilles pour le rendre sourd. Dans son 
égarement, il allait même jusqu'à dire qu'ils se réfugiaient 
dans son cerveau pour troubler sa raison. 
Chez les aliénés, le prurit idiopathique affecte souvent, en 
qualité de maladie incidente, le vagin, les grandes lèvres, le” 
scrotum; et il a en grande partie sa raison d'être dans l'in- 
curie et la malpropreté inhérentes à ces individus. Il se ma- 
nifeste surtout dans la manie aiguë ou chronique, intermit- 
tente ou continue. Dans la manie périodique , il provoque le 
retour des accès, et dans la manie continue , il augmente le 
délire, et il s'accompagne souvent de monomanie érotique. 
Les bains simples, alcalins et gélatineux ne suffisent pas 
toujours à tempérer les ardeurs du prurit des parties géni- 
tales ; il en est de même des médications internes. Les moyens 
topiques réussissent mieux en général. On a conseillé les lo- 
tions avec l'eau de Goulard , la dissolution de sous-borate de 
soude , l’eau de chaux , l’infusion de laurier commun, l'ap- - 
plication d'amidon, de carbonate de zinc anhydre, etc. Mais 
de tous ces agents locaux, ceux dont l’effet est le plus cons- 
tant sont, sans contredit, les substances anesthésiques. M. Ca- 
zenave vante beaucoup l'emploi d'une pommade dans laquelle 
entre la liqueur des Hollandais. Au lieu de la liqueur des 
Hollandais, je me sers du chloroforme (4 grammes pour 32 


‘grammes d'axonge). Le succès a été complet dans les deux 


cas suivants. 


Ons. I. — M M... est âgée de cinquante ans, rentière et 
veuve. Elle n’a pas d’aliénés dans sa famille. Elle est d'une 
forte constitution et d’un tempérament sanguin. Elle a tou- 
jours joui d'une assez bonne santé physique. Elle a éprouvé 
un grand chagrin, celui que lui causa la mort d'un de ses fils 
tout récemment marié; elle en a éprouvé ensuite un autre” 
occasionné par une perte d'argent assez considérable. 

. Ces causes produisirent un premier accès de folie il y a 
cinq ans, et un second il y a deux ans. 

Aujourd'hui le délire est continu ; il se trouve caractérisé 
par une agitation et une loquacité extrêmes, par une abon- 
dance d'idées accompagnée de leur défaut d'association rè- 
gulière. La mémoire est intacte ; il y a accord parfait entre 
les idées et les paroles, et entre celles-ci et les diverses ex- 
pressions fournies par la mimique. Il y a de l’impatience, de 
la colère et parfois de la fureur quand on cherche à détruire 
les erreurs de la malade ou lorsqu'on s'oppose à l'extrava- 
gance de ses actions. 

Me M... n’apprécie point à leur juste valeur tous les ob- 
jets qui l'environnent : elle ne sait point qu'elle est renfer- 
mée dans une maison de santé; elle prend cette maison de 
santé pour la demeure qu’elle avait naguère à Belleville. Les 
aliénées au milieu desquelles elle se trouve placée lui sem- 
blent autant d'hommes de sa connaissance intéressés à’se ca- 
cher sous un déguisement quelconque. L'idée de leur folie 
ne lui vient du reste aucunement à l'esprit. La malade est en 
proie à des illusions du goût; elle trouve parfois une saveur 
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métallique aux boissons qu'elle prend , et elle conclut de là 
que ces boissons sont empoisonnées. 

Outre l'excitation maniaque, il y a encore prédominance de 
plusieurs séries d'idées fixes. Mme M... s’imagine être accu- 
sée d’avoir empoisonné son fils et son mari. Elle est en proie 
à des idées orgueilleuses ; elle se dit en communion immé- 
diate avec la Divinité, appelée par elle à remplir sur la terre 
une mission spéciale , à l'instar de Moïse, de Jeanne-d’Arc, 

‘de Jeanne Hachette, de Jeanne d'Albret, etc., désignée pour 
sauver le monde et renouveler l'humanité. Cette dame se 
plaignit, il y a un mois, d’un prurit des parties génitales ex- 
ternes, beaucoup plus intense la nuit que le jour. Je conseil- 
lai des bains gélatineux, des lotions avec la décoction de gui- 
mauve et de têtes de pavots, qui n’eurent aucun avantage 
appréciable. L’extrait d’aconit administré à l'intérieur, à la 
dose de 5.centigrammes , ainsi que le préconise dans ces cas 
M. Cazenave, ne fut pas plus efficace. Tant que dura le pru- 


rit de la vulve et des grandes lèvres, cette malade fut beau- 


coup plus agitée. Elle se livrait surtout à des propos et à des 
actions, d’une obscénité qui ne lui était pas habituels. Trois 
jours après l'emploi non interrompu de la pommade au 
chloroforme , le, prurit des parties génitales disparut totale- 
ment, le délire se modéra ; et la tendance à la nymphomanie 
s’effaça peu à peu. | 

Os. I. — Me P... , rentière, est âgée de soixante-trois 
ans. Elle offre une constitution moyenne et un tempérament 
nervoso-sangquin. 

En 1837, sous l'influence de chagrins domestiques , elle 
devient folle tout à coup; elle entend des voix imaginaires, 
au milieu desquelles elle reconnait celle de son frère. Elle 
voit passer devant ses yeux des galeries de tableaux ; -elle 
sent des odeurs fantastiques de musc et de punaise ; elle pré- 
tend qu'on la soulève de nuit dans son lit au moyen de l'é- 
lectricité ; elle se livre à des propos érotiques et à des rica- 
nements continuels; elle n’a pas d’incohérence dans les idées, 
mais elle parle beaucoup et avec une grande volubilité. Elle 
a presque sans cesse la camisole, car elle tourmente ses 
compagnes ; elle prend plaisir à leur faire des malices d’é- 
colière, et surtout, quand elle a les mains libres, elle emploie 
ses matières fécales à tracer des figures sur les parois de sa 
chambre ou sur les couvertures de son lit. - { 

Ce délire maniaque n’est point continu ; il cesse pour re- 

-venir euviron deux ou trois fois l'an. Dans l'intervalle des 
accès , la malade est tout à fait calme: elle se souvient très 
_bien de toutes ses extravagances ; ce qui lui cause de la honte 
et lui donne une légère teinte de mélancolie. 

IL y avait plus de six mois que M"* P... était dans ses in- 
tervalles lucides, lorsqu'un prurit très intense se manifesta 
aux parties génitales externes. Ce prurit, occasionné par l'in- 
-curie de la malade, qui s’obstinait à ne pas vouloir prendre 


de bains, ramena le délire habituel. La pommade au chloro- | 


forme fut employée dès le principe. Le lendemain la déman- 
geaison insupportable avait beaucoup diminué, et le surlen- 
demain elle n'existait plus. (L'Obsérvation.) 


Sur un cas remarquable de pleuro-pneumonie rémittente. 


Saignées modérées relativement à l'intensité apparente 
de la maladie, — Sulfate de quinine, Guérison rapide. 


PAR LE DOCTEUR A. RACIBORSKI. 


Fannÿ Richard, âgée de vingt-six ans, femme d'un cor- 


donnier.en chambre, demeurant à Paris, rue du Four-Saint- 
Germain , convalescente depuis {rois mois à peine d'une fièvre 
typhoide grave l'ayant tenue au lit pendant plus de deux mois; 
éprouve dans la nuit du 21 au 22 mars dernier, un frisson 
intense pendant environ deux heures, et plus tard une très 


forte chaleur accompagnée d’une grande agitation et d’un 





sentiment de picotement dans les différentes parties du corps, 
mais particulièrement dans le côté gauche de la poitrine. 
Ayant vu la malade le lendemain matin vers neuf heures, je 
l'ai trouvée ayant la peau très chaude, sèche, visage animé, 
pouls fort, développé, battant 120 fois par minute ; soif ar- 
dente, La malade accusait des inquiétudes dans les membres 
et une espèce de picotement dans le côté gauche de Ja poi- 
trine, sans que pourtant la douleur ait occupé un point fixe 
et bien déterminé ,: comme cela se remarque dans les points 
de côté pleurétiques. D'un autre côté, il y avait absence de 
toux, et la percussion comme l’auscultation ne nous signa- 
laient encore rien de remarquable du côté des organes respi- 
ratoires. — Limonade; expectation. 

Peu de temps après notre départ il est survenu un peu de 
toux, suivie de l'expectoration de crachats dont quelques-uns 
safranés, et d’autres fortement colorés de sang avaient pres- 
que l'apparence de gelée de groseilles. Celle expectoration 
continuait encore à notre visite du soir. Le pouls battait tou- 


jours 120 fois par minute, mais il était plus concentré et 


déprimé que le matin. Respiration gênée s’effectuant par plus 
de trente mouvements respiratoires par minute. Peau chaude 
un peu moite. Persistance de la douleur du côté gauche. La 
malade ne la rapporte pas à un siége fixe, mais l'éprouve dans 
plusieurs points successivement. Matité assez marquée dans la 
région sous-épineuse gauche jusque vers l’aisselle. Souffle bron- 
chique très prononcé dans la même région, sans la moindre 
apparence de râle crépitant; bronchophonie. Le souffle sem- 
ble provenir des portions centrales du poumon. Plus Bas., et 
tout autour, on entend la respiration vésiculaire ; tout à fait 
en bas, en dehors, on retrouve de la malilé qui se prolonge 
sur le côté et occupe une grande partie de, l'hypochondre 
gauche sans dépasser en bas le rebord de fausses côtes. Cette 
matité, qui ne change pas de place avec le changement de 
position de Ja malade , semble appartenir évidemment à la 
rate. — Saignée de trois palettes. Cataplasmes laudanisés 
sur le côté gauche de la poitrine. Infusion de quatre fleurs. 
Le 23, même état que la veille ; pas de soulagement mar- 
qué; 120 pulsations; peau chaude, un peu moite. Persistance 
des signes physiques du côté du poumon et de la rate. Le 
sang n'offre qu'un nuage couenneux; cependant le caillot, 
quoique peu rétracté, offre une assez bonne consistance et se 
laisse soulever et secouer sans rupture. — Polion avec 25 
centigrammes de tartre stibié et 30 grammes de sirop diacode. 
Dans la journée, la malade vomit à plusieurs reprises ; pas 
de selles. 

Le 24, la malade paraît mieux. Chaleur douce accompa- 
gnée d'une Lranspiration assez abondante; toux rare; douleur 
de côté. moins sensible; crachats toujours mêlés de sang, 
mais moins colorés. 100 pulsations ; pouls plus souple et dé- 
veloppé. Persistance du. souffle bronchique et de la matilé 
dans la région sous-épineuse. Même matité dans la région de 
la rate. — Julep gommeux avec 20 centigrammes de kermès 
minéral. | | | 

Le 25, le mieux constaté dès hier matin allait en augmen- 
tant dans le reste de-la journée. Ce matin, la malade est 
gaie, triomphante d'avoir réchappé pour la seconde fois d’une 
maladie très grave, et demande du bouillon, qui lui est néan- 
moins refusé par prudence. Crachats rares, quelques-uns 
blancs et d'autres un peu safranés, ou plutôt teinte abricot. 
76 à 80 pulsations ; peau douce, d'une température presque 
normale. Cependant la matité de la région sous-épineuse 
persiste encore, ainsi que le souffle bronchique , quoique 
celui-ci soit évidemment infiniment moins prononcé; on 
cherche en vain le râle crépitant de retour. Dans quelques 
iaspirations, profondes, après la toux, on distingue seulement 
quelques bulles crépitantes sèches, mais très rares et presque 
imperceptibles. Je n'oserais pas affirmer que ces bulles 
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n’aient pas existé dès le premier jour; mais je n’ai pas voulu 
alors trop fatiguer la malade... | } 
Toute la journée du 25 se passe parfaitement bien ; la mà- 


lade se sent avoir faim , et demande à plusieurs reprises 


mais en vain, qu'on lui accorde au moins du bouillon. 

Dans la nuit du 25 au-26, frisson pendant au moins une 
demi-heure, avec une douleur dans le côté gauche beaucoup 
plus vive que la première fois. sert 

Le 26, la malade est de nouveau brûlante : elle accuse une 
vive douleur du côté gauche. Cette douleur se fait sentir par 
pointes aiguës, tantôt dans la région du cœur, tantôt vers le 
dos, tantôt vers l’aisselle; mais, si elle parait changer de place, 
elle est incessante, rend la respiration excessivement gênée , 
et augmente au moindre mouvement du tronc. 120 pulsa- 
tions. Toux plus fréquente que la veille. Crachats fortement 
colorés offrant l'aspect de gelée de groseilles. Souffle bronchi- 
que dans la fosse sous-épineuse , plus prononcé que les detix 
derniers jours jours. — Saignées de trois palettes; julep avec 
‘20 centigrammes de kermès. 

Dans la soirée, la malade était encore dans le même état. 
Le caillot de la saignée offrait absolument les mêmes carac- 
tères que la première fois. : 

Le 27, mêmes symptômes. La douleur de côté étant tou- 
jours très vive, on applique 12 sangsues loco dolenti. Cata- 
plasmes laudanisés. 

Le 28, le matin, pas de changement notable. La douleur 
de côté est encore vive. Persistance de la matité et du souf- 
fle; matité toujours très étendue dans la région de la rate. 
Le soir, amélioration notable ; 100 pulsations; peau moite ; 
crachats toujours fortement teints en rouge. — 60 centi- 
grammes de sulfate de quinine en trois prises. 

Le 29, la malade a eu hier soir une épistaxis assez abon- 
dante et une’ autre encore ce matin ; il a paru aussi un peu 
de sang par les organes sexuels, mais cet écoulement ne con- 
tinue pas ; la malade avait eu d’ailleurs ses règles quelques 

. jours avant de tomber malade. Elle se trouve frès bien ce 
matin, n’a que 80 pulsations. La respiration est sans aucune 
gêne apparente, la douleur de côté à peine sensible; le souf- 
Île bronchique est à peine distinct ; crachats rares, peu colo- 
rés. — 60 centigrammes de sulfate de quinine à prendre 
dans la journée ; trois tasses de bouillon. 

Le 30, la malade se trouve tout à fait bien, demande à 
manger davantage, éprouve toujours un peu d’endolorisse- 
ment dans le côté gauche ; plus de toux, pas d’expectorätion, 
respiration vésiculaire, sans trace de souffle ni de râle crépi- 
tant. La matité splénique diminue considérablement , rentre 
presque dans ses limites normales. — Potages, eau rougie; 
60,centigrammes de sulfate de quinine en vingt-quatre 
heures. 

Depuis ce moment, la malade est tout à fait bien. Cepen- 
dant, le 31 elle vomit les aliments. Les vomissements se ré- 
pètent dès qu’elle prend un peu de viande. Je conseille lu- 
sage d'eau de Seltz aux repas , qui dissipe ce nouvel accident 
et tout rentre ensuite dans l’état normal. 

* Aujourd'hui 4 avril, Ja malade se lève et commence à s’oc- 
euper un peu de ses affaires. : 

Les pneumonies rémittentes, assez fréquentes dans certai- 
nes localités pour avoir fourni matière à quelques travaux 

: intéressants, sont au contraire très rares à Paris. Peut-être 
les observerait-on plus souvent si, préoccupé moins exclusi- 
vement des signes de l’altération anatomique du poumon, on 
donnait plus d'attention à l'ensemble de la maladie et si l'on 
avait la possibilité de revoir plus souvent les malades dans la 
inême journée. 

Le mois de mars dernier a été, commeon le sait, très fécond 
en affections de poitrine ; on y a vu surtout un grand nombre 
de flaxions de poitrine graves et offrant quelque chosé d’in- 
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solite dans leur aspect et dans leur ma 
il devait y avoir pas mal de pneurmonies rémittentes mécon- 
nues ou, si l'on aime mieux, confondues avec les pneumonies 
ordinaires. Rien de plus facile, én effet, qué de commettre 
cette erreur de diagnostic; nous dirons même plus, il est 





presque impossible de l’éviter au début d'une épidémié tant 
qu'on n’est pas éclairé soit par les fautés avouées par dau- 


tres, ce qui arrive malheureusement rarement , soit pär ses 
propres échecs. Quoi de plus facile, én effet, que de se trom- 
per dans l'appréciation du caractère de la rémittence ? N’est- 
on pas naturellement disposé à regarder l'amélioration sur- 
venue dans l’état de son malade comme ëtant le résultat de 
l'action des médicaments? Et puis, quand cette amélioration 
cesse tout d’un coup, quand elle fait place au bout d'un cér- 
tain temps aux mêmes symptômes, qui réparaissent souvent 
avec des caractères plus. graves qu'au début, n’est-on pas én- 
core plutôt disposé à croire à uñe rechute qu'à un nouvel 
accès d’une affection rémittenté ? Pour notre propre compte, 
nous avons observé à quelques jours d'intervalle deux exem- 
ples de pneumonié rémittente au mois de mars. Chez la pre- 
mière malade, nous n’avons reconnu le caractère rémittent 
de Ja maladie qu’au second accès, qui s’est terminé par la 
mort. La malade était âgée , il est vraï, de soixante-dix ans; 
nous l’eussions peut-être sauvée si nous n'avions pris pour 
une amélioration durable le calme trompeur de la rémitténce, 
qui quelques heures plus tard détruisit toutes nos prévisions 
par l'apparition d’un nouvel accès accompagné de phénomé- 
nes ataxiques et devenu fatal. 


che. Dans cé nombre, 


La malade qui est le sujet de l'observation ci-dessus avait 


- présenté dès le premier jour tous les caractères d’une fluxion 
de poitrine, et sa constitution délicate a été d'abord le seul. 


motif qui nous ait engagé à rester sobre des émissions san- 
guines et à ne pas employer, comme noüs en avons l’habi- 
tude, la méthode de saigner coup sur coup, que nous avons 
vu être suivie des plus beaux résultats à la clinique de M. le 
professeur Bouillaud. Nous avons cherché à remplacer les 
saignées par des antimoniaux, et, malgré l’enseignement que 
nous aurions dü tirer de la première malade, nous étions 
tout disposé à attribuer à ce traitement les honneurs de la 


“guérison, en prenant cette fois encore, quoique avec quelque 


hésitation, la rémittence pour le commencement de la conva- 
lescence. Eclairé péremptoirement par le retour du second 
accès sur la véritable nature de la maladie, il ne nous restait 
qu'à attendre impatiemment l’arrivée d’une autre fémittence 
pour pouvoir prescrire le sulfate de quinine. Les signes phy- 
siques de l’altération pulmonaire qui avaient persisté même 
au milieu du plus grand calme de la rémittence disparurent 
alors comme par enchanftement après l'administration de 
cette substance. ant | à 

C'est un fait vraiment curieux et riche en sujets de médi- 


tation ‘pour tout médecin et particuliérement pour les par- 


tisans de l’école anätomique que de voir des altérations 
qui caractérisent l'inflammation du parenchyme pulmonaire 


se terminer par une sorte de délitescence soas l'influence du 
sulfate de quinine, lequel dans les circonstances ordinaires. - 


n'aurait aucune prise sur ces alférations. C’est que les phleg- 
masies rémittentes et les pneumonies rémittentes en particu- 
lier, loin d’être de pures complications de la pneumonie or- 
dinaire avec la fièvre intermittente, comme le prétendent la 


- plupart des auteurs modernes et entre autres les auteurs du 


Compendium, ne constituent, à notre,avis , qu'une seule et 
même affection. De même que cela. se voit également dans la 
plupast des cachexies. Dans les fièvres rémittentes , l'élément 
anatomique existe,en quelque sorte à l’état de combinaison 
pathologique avec un autre éfat de l’économie, lequel, quoi- 
que le plus souvent latent, imprime à lui seul le caractère à 
la maladie. C'est cet état de combinaïson qui nous a engagé 
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à donniér à ces affections lé nom d'affections combinées pour 
Jes distinguer des affections compliquées. (Voyez notre Précis 
prâlique et raisonné du diagnostic , pages 11, 165, etc.) 
Cetfe différence est essentiellement pratique et fondée sur les 
résultats thérapeutiques. (Gazette des Hôpitaux.) 
Des bons éfféts dé l'ammôniaqué éontré les conséquences 
éloignées des boissons alcooliques: 
PAR M. DALLAS, MÉDECIN À ODESSA. 


Deptis longtemps on eoniaît les bons effets de lParn- 
moniaque contre Vivresse: Le fait suivant semblerait 
prouver que ces effets sont encore utiles contre les 
troubles qui suivént moins immédiatement l'abus des 
alcooliques. | LS | 

Je fus appelé, dit M. Dallas, aüprès d’un éommis-négo- 
ciant. C'est un Russe d’une quarantaine d'années, adonné 
depuis très longtemps anx excès de boisson. J'avais déjà 
guéri cet homme de plusieurs maladies ; à différentes repri- 
ses ; mais il n'avait pas osé ; me dit-il ; avoir recours # moi 
pour cette fois encore; parce qu'il avait oublié de me remet- 
cier pour mes cures antérieures: ‘Il s'était donc adressé à un 
autre médecin; qui l'avait saigné ; purgé , etc:, sans aucun 
profit. Enfin ; son patron lui ordonna de se faire traïter par 
moi. | 

Je le trouvai dans une agifation extrême , incapable dé rés- 
ter une minute en place, regardant de côté et d'autre d’an 
air effaré; les yeux injéctés', le pouls petit ét fréquent. 

H me parla dé maux de téfé insupportables, dé la difficulté 
qu'il avaït dé Fire dans son livre de prières , fandis qu’aupa- 
ravañt il voyait très bien’; il nie rendit enfin compte très 
exactément ét très r&isonnablement de fous les symptômes dé 
sa mäladie, ef puis il ajouta d’une voix basse et entrécoupée : 
J'ai encore quelqué chose dé très important à vous dire; jé 
sais que vous #'y ajouterez pas for, que vous n’en éroirez pas 
un mot, et pourtant jé vous jure que c’est dé la plus grande 
vérité. Chaque soir, à six heures, j'entends un bruit particu- 
lier ; jé vois monter par cef escaliér, un à un, uné longue file 
de’ pefits diables qui: éntrént dans ma chambré, qui sé méet- 
tént à sauter êt à dansér, qui me firent par les bras, par les 
pieds, qui s'élancent sur ma tête, ef né mé laissent pas un 
momént dé répos jusqu'au matin. Je les vois, ajoutait-il, 
comme je vous vois, et j'appelle ma femme ét mon fils pour 
les leur montrer; je les leur faïs toucher du doigt, mais ils 

disént qu'ils ne voient rien. | . | 

Sa malheureuse femme me dit en effet qué son mari n’a- 
väif pas fermé l'œil depuis quatorze jours, et qu'il, passait 
touté la soiréé ef toute la nuit aux prises avec ces diables 
qu'il ne céssaif d'asperger inutilement d’eau bénite , et le 
resté de là journée à parler des fourments éndurës pendant 
la nuit ét de ses craintes pour la nuit suivante. 

Îlne me fut pas difficile d'attribuer tons ces phénomènes 
- extraordinaires à ses habitudes bachiques ; et, en l'absence 
‘de toute autre indication pressante; l'idée me vint de lui :ad- 
ministrer l'ammoniaque liquide. Il en prit quatre gouttes 
dans chaque verre d’eau. Ge 

Quelques jours après ce traitement, cé malheureux dor- 
mait d'abord quelques heuresle matin; et puis même dans la 
nuit; peu à peu les diablés diminuèrent ;: et puis disparurent; 
sæ vue. s’améliora ; au bout d'un mois-cet homme était par- 
faitement rétabli et put se remettre à son travail. 

JéT'aï revu dernièrement; voilà plus de’ deux mois qu'il 
est tout à fait guéri et parfaitement sobre. 
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE 
CHIRURGICALES. 
Emploi du chlore d'oxyde de sodium ên frrigations à jet 
_ continu dans la cystite muqueuse chronique. 
PAR M. LE DOCTEUR LEMAISTRE-FLORIAN. 
M. C..., fabricant de produits chimiques, âgé de quarante: 
cinq ans, d’une vigoureuse constitution et n'ayant jamais été 


| malade ; voulut s'opposer à une obésité naissante par des 


bains de corps avec l'oléo-margarate de potasse. Dans l’es- 
pace de huit jours , il prit quatre bains, ajoutant à chacun 
d'eux une dose successivement croissante de savon ; dans la 
proportion d'un à quatre kilos. Au sortir du dernier, qui 
avait duré deux heures, il sentit un violent frisson s’accom- 
pagnant de pesanteurs douloureuses vérs les régions lombai-, : 
res, le long du trajet des uretères et dans tout le bas-ventre. 
À ces souffrances se joignirent des cuissons en urinant, de 
faux besoins de garde-robe et une agitation extrême. Bientôt 
les envies d'uriner se rapprochèrent au point de devenir in- 
cessantes, et de violentes contractions de la vessie, pour ren- 
dre quelques gouttes d'urine brülante , précédèrent de peu 
une rétention complète. pa 

Sous l'influence de plusieurs saignées locales ; de bains de 
siége, de cataplasmes }; de fomentations ; de boissons douces, 
de la-diète et du repos, les urines reparurent graduellement , 
et une amélioration successive permit au malade de repren- 
dre ses occupations après cinq semaines de traitement. 

. Cependant, il n'était pas guéri, ainsi que le prouve la note 
à consulter qu'il m'a remise en, réclamant mes soins |; note 
dont j'extrais textuellement les lignes suivantés : 

« J'avais foujours un poids incommode dans le bâssin ; 

» mes urines, habituellement troubles, déposaient beaucoup ; 
» lorsque je buvais du vin; elles prenaïent une couleur fauve; 
» après un exercice fatigant , après des rapports sexuels ou à 
» la suite d’une promenade en voiture ; parfois elles deve- 
» naient sanguinolentes. Ce dernier symptôme, ainsi que la 
» persistance d’un malaise importux' au bout de la verge, me 
» décidèrent à consulter un spécialiste, M. ...…. * ce chirur- 

» gien m'ôta toute inquiétude relativement à la présence 
» d'une pierre dans la vessie et me conseilla de revenir aux 
» moyens employés quatre mois âuparavant. IL prescrivit 
» aussi des injections d’eau tiède, du sirop de bourgeons de 
» sapin du Nord et du baume de copahu, en me recomman- 
» dant beaucoup de persévérance. Depuis huit mois, j'ai fait 
» quatorze applications de sangsues ; j'ai pris uné énorme 
» quantité de copahu et bu aû moins quarante bouteilles de 
» sirop sans aucun résultat satisfaisant. Ma docilité et ma 
» persévérance étant épuisées, et d’ailleurs ma position s'ag- 
» gravant d'une manière inquiétante , je désire essayer un 
» autre traitement. » ut 
Be’ début de la maladie de M. C... remoñtait à une anfée, 
lorsque.le 25 décembre 1850 il réclama mes soins. Quelques 
jours d'observation et les explorations nécessaires donnèrent 
le résumé symptomatologique suivant : 
Besoins fréquents d’uriner et obligation de les: satisfaire 

quinze à vingt cinq fois le jour , douze à quinze fois la nuit ; 
malaise agaçant au bout du pénis;-à chaque miction, cuis- 
:sons dans toute l'étendue de l’urètre et surtout à ses deux 
|extrémités ; contractions insurmontables de la vessie ,; du pé- 

rinée et du rectum avec défécations involontaires. Urinés dé- 
posant un cinquième de sédiment glutineux , albuminiforme 

et d'une odeur fortement ammoniacée après leur refroidis- 

sement. 112 # 

Le palper de la région! hypogastrique n'éveille aucurné 
douleur notable et n'apprend rien sur l'état de la vessie, 
attendu l'épaisseur des parois abdominales. 

Le toucher par le rectum signale un léger engorgement de 
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la prostate el une résistance inaccoutumée, sans accroisse- | fréquence; le sommeil a reparu ; les crispations vésicales, les 
ment de volume, dans la partie correspondant à la vessie. contractions périnéales, les défécations involontaires sont. 
L'exploration de l'intérieur de cet organe offre certaines |‘très rares, et les cuissons de l’urètre, momentanément accrues. 


particularités. Une algalie d'argent à robinet, introduite avec 
facilité, aussitôt après avoir franchi le col, se trouve embras- 
sée assez fortement pour qu'il soit impossible de renverser 
en bas sa concavité et que son pavillon, abandonné à lui- 
même, se maintienne immobile. Cent dix grammes d’eau 
injectée mesurent la capacité du réservoir urinaire et, déga- 
geant la sonde , rendent possible la conduite de son bec vers 
le bas-fond ; mais ce mouvement ne s’exécute qu’en fran- 
chissant des obstacles successifs, dont la rencontre occasionne 
des secousses prononcées. Les mêmes saccades se reprodui- 
sent pendant le reste de l'exploration, qui ne fait découvrir 
aucun calcul, ni aucune trace d’incrustation ; et l'eau de l'in- 
jection ressort à la fois ternie et colorée par le sang. 

La situation pathologique était éclairée ; il s'agissait évi- 
demment d'une cystite muqueuse chronique avec rétraction 
de la vessie sur elle-même , boursouflement de la membrane 
muqueuse, formation de loges séparées par des cloisons ré- 
sistantes, épaississement des tissus et dilatation des réseaux 
vasculaires. Mais, par une anomalie bien rare, cette affection 
si grave, malgré sa durée, malgré les souffrances qu'elle 
avait entraînées, malgré la privation da sommeil, était restée 
apyrétique, et n'avait porté que de faibles atteintes à l'appétit 
et à l'embonpoint. 

Dans le but de prévenir l'exacerbation consécutive au ca- 
thétérisme explorateur, on eut recours à une tisane de graine 
de lin et de baies de genévrier, préparée par macération 
à froid ; à des cataplasmes liquides laudanisés et camphrés, 
injectés le soir dans le rectum ; au séjour au lit et à un ré- 
gime diététique. Après deux jours de répos, on commenca le 
traitement suivant, le 31 décembre : 

1° Térébenthine de Venise à l’intérieur et sur des cata- 
plasmes appliqués à l’hypogastre ; 

2% Eau d'Enghien coupée de lait avec le sirop de tolu; 

3° Le soir , injection anale composée de: eau de laitue, 
60 grammes ; laudanum de Rousseau, 6 gouttes ; extrait de 
jusquiame blanche, 0,25 centigr.; L 

4 Injections à jet continu dans la vessie, trois fois par 
jour, durant un quart d'heure chaque fois, d’un infusé filtré 
de baies de genévrier et de graine de lin. 

Les premières irrigations fatiquent le malade et donnent 
‘un instant la crainte du retour de la rétention d'urine. On en 
diminue le nombre et la durée, on en modère la force d'im- 
pulsion. Le sixième jour de leur emploi, les symptômes 
d'irritation s’éteignent, et la tolérance est parfaitement éta- 
blie. L'eau d'Enghien inspire une excessive- répugnance ; la 
térébenthine, dont l'odeur est devenué intolérable, fatigue 
lestomac. D'ailleurs, il n'existe aucune modification appré- 
ciable dans les symptômes. Le septième jour, la térébenthine 
est abandonnée, l'eau de goudron substituée à celle d’En- 
ghien; des frictions avec l'huile de croton:tiglium sont prati- 
quées sur l'hypogastre; on continue les injections anales ; 
des pilules avec les extraits de .quinquina et de simarouba, 
avec la gomme kino et le baume du Pérou, sont'adminis- 
trées; et dans 1,000 grammes de l’eau destinée aux irriga- 


tions je fais ajouter 4 grammes de chlorure d'oxyde de’ 


sodium. 

Cet ensemble de moyens est mis en action avec ponctualité 
durant quatorze jours, en augmentant d'un gramme toutes 
les vingt-quatre heures la quantité de chlorure. Les irriga- 
tions, que l'on pratique trois fois dans la journée, sont con- 
tinuées pendant vingt-cinq minutes chaque fois. Cette médi- 
cation ne détermine aucun trouble fonctionnel quelconque. - 
Loin de là, elle apaise progressivement ceux qui existaient. 
Ainsi, le 22 janvier, les besoins d'uriner n’ont plus la même 


par l'introduction répétée de la sonde à double courant, ont 
à peu près cessé. Il n’y a plus de sang dans les urines, et 
leur sédiment albuminiforme est remplacé par un peu de 
mucus purulent, sans odeur ammoniacale. LÉ 

On persévère dans la même voie sans augmenter.davantage 
la dose du chlorure, qui est élevée à 12 grammes. 

Le 31 janvier, trente-unième jour depuis qu'on a com- 
mencé le traitement, et le vingt-unième depuis l'usage du 
chlorure d'oxyde de sodium, la vessie est devenue dilatable 
au point de recevoir 495 grammes d’eau; les mouvements 
de l’algalie ne rencontrent plus d'arrêt; l'eau injectée ressort 
de la vessie telle qu'elle y est entrée ; les besoins d'uriner ne 
se produisent que cinq ou six fois le jour, trois ou quatre 
fois la nuit; et enfin, sous tous les rapports, il existe une 
amélioration de plus en plus manifeste. | 

Malgré ce mieux prononcé, rien n’est encore changé dans 
la thérapeutique, dont les bons effets ne se démentent pas un 
instant jusqu'au 10 février. À partir de ce jour, quarante- 
deuxième du traitement, le retour des fonctions de la vessie 
à l'état normal justifie l’espoir d’une entière guérison. Néan- 
moins, on ne renonce aux moyens employés qu'en suivant, 
pour chacun d'eux, une marche méthodiquement décrois- 
sante. Cette précaution peut bien n'avoir pas été inutile, 
puisque, le 22 mars, M. C..., qui n’a pas éprouvé la moin- 
dre recrudescence, n'a plus que le souvenir des angoisses 
atroces qu'il a subies. ® | | 

Cette observation, sous le rapport pathologique sans doute, 
n'offre pas un grand intérêt. Les cas de cystites muqueuses 


- chroniques ne sont pas rares, etil n’est pas de médecin qui 
» 3 


n'ait eu l’occasion d'en observer d’analogues à la suite de 
rélrécissements de l'urètre, de calculs vésicaux, de maladies 
de la prostate, etc., etc. Aussi avouerai-je que mon but prin- 
_cipal a été d'appeler l'attention sur la cause première de la 
cystite dans cette circonstance, sur la résistance de l’écono- 
mie, et en particulier sur l'emploi du chlorure d'oxyde de 
sodium en irrigation. 

Tout le monde sait que les bains savonneux prolongés dé- 
lerminent parfois une certaine irritation dans les voies uri- 
naires. Mais on ne les a pas vus donner lieu à des accidents 
aussi intenses et aussi rebelles. Cela doit-faire supposer qu'il 
existait chez le sujet une prédisposition latente dont la na- 
ture reste ignorée. -au0t 

Chimiste, M. C... avait évidemment eu l'intention de sa- 
ponifier sa graisse, afin de la rendre plus soluble , plus ab- 
sorbable. L'idée, sans être neuve, mérite qu'on s’y arrête ; 
car pour réussir elle n'aurait besoin peut-être que d’être 
convenablement appliquée. Les effets obtenus chez quelques 
personnes atteintes d'obésité par l'usage à l'extérieur du car- 
bonate de potasse autorisent cette supposition. Chez M, C... 
la tâche eût été bien difficile, puisque la durée de la maladie, 
les souffrances et l'insomnie étaient restées impuissantes, alors 
que l'émaciation est une des conditions rigoureuses du catar- 
rhé“vésical persévérant. =. 

Je ne crois pas que les irrigations avec le chlorure d'oxyde 
de sodium aient été employéés contre le catarrhe vésical avant 
cet essai. La guérison de M. C... doit, ce me semble , leur 
être attribuée, car les résineux , les astringents, sous toutes 
les formes, restent presque toujours insuffisants pour com- 
battre des désordres aussi profonds. La révulsion exercée par 
l'éruption de l’hypogastre n’a été elle-même qu’un accessoire. 
L'action d’un vésicatoire, d’un séton , ne saurait être appré- 
ciée différemment par ceux qui, peuvent se rendre compte de 
l’état dans lequel se trouvait la vessie. 

Doit-on préférer aux irrigations les injections avec l’huile 


ka 


_.. Du traitement des engorgements chroniques de nature 


quante et un ans; il est d'un tempérament robuste et d’une 


-et fut bientôt suivie du développement d’une tumeur sembla- 
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essentielle de térébenthine, préconisées par Devergie ainé; 
les injections avec l’acétate d'argent à faibles doses, comme 
MM. Bretonneau et Trousseau; ou bien à haute dose, à 
l'exemple de M. Ricord? Certes, malgré les succès attribués 


à chacune de ces injections et à celles avec le chlore d'hy- 


drargire, avec l'eau de Balaruc, etc., etc., je n'hésiferai pas 
à me prononcer en faveur des irrigations à jet continu , en 
engageant mes confrères à en contrôler l'efficacité par l'ex- 
périmentation. « 


douteuse par les préparations mercurielles. 
: PAR M. LE PROFESSEUR VELPEAU. 

Tous les praticiens connaissent le précepte qui conseille, 
dans le cas douteux de plusieurs espèces et en particulier 
dans les engorgements chroniques des testicules et des gan- 
glions, de recourir au traitement mercuriel, qui est à la fois 
un moyen diagnostique et curatif. Cependant il est encore un 
certain nombre de cas où ce précepte est trop oublié. 

. Voici un fait que nous avons observé il y a quelque temps 
déjà dans le service de M. le professeur Velpeau, et qui ne 
confirme pas médiocrement cette proposition. 

Le sujet de cette observation est un homme ägé de cin- 


bonne santé habituelle. Jamais il n’a eu de maladies graves ; 
son père et sa mère ont foujours été bien portants. À l’âge de 
vingt-cinq ans il a contracté une blennorrhagie qui a été 
guérie dans l’espace de cinq jours, et dont la disparition a 
été suivie pendant quelque temps d’une légère démangeaison 
dans l’urètre, démangeaison surtout marquée au moment de 
la miction. À partir de ce moment, il assure n'avoir jamais 
eu ni écoulement, ni ulcération à la verge. Depuis quinze ans 
il porte à la face interne de la jambe droite, un exanthème 
qui nous parait devoir être rattaché à l'une des formes du li- 
chen ; cet exanthème est souvent le siége de vives douleurs, 
et force le malade à se gratter. Il ne présente pas d'une ma- 
nière très évidente la teinte caractéristique des syphilides. 
L'affection pour laquelle ce malade est entré à l'hôpital a 
commencé il y a trois semaines par un petit bouton qui s’est 
montré du côté gauche au bas de la joue, au-devant du mus- 
cle masseter. Ce petit bouton était de couleur rouge et de 
forme ovoide ; il ne paraît pas avoir été entouré d’une äréole 
inflammatoire ; il causait des démangeaisons très vives. Un 
jour le malade, en y portant la main, fit sortir quelques 
gouttes d'une eau ‘sanieuse et roussâtre. Au bout de sept à 
huit jours apparut, au niveau de l'angle de la mâchoire, une 
tumeur de forme arrondie, indolente, et sans changement de 
couleur à la peau , qui augmenta progressivement de volume 


ble dans la même région. Aucune de ces tumeurs n’a été le 
siège de douleurs, dans la véritable acception du mot ; le 
malade a seulément ressenti à deux ou trois reprises quel- 
ques élancements ; il accuse une gène des mouvements de la 
mâchoire et une sensibilité à la pression , qui sont devenues 
de plus en plus marquées. IL a appelé un médecin , et, sur 
son conseil, il s’est fait poser deux fois des sangsues, à trois 
jours d'intervalle. La tuméfaction a plutôt augmenté que di- 
minué ; il s’est décidé à entrer à l'hôpital. L'état dans lequel 
il se trouvait a suggéré à M. le professeur -Velpeau les consi- 
dérations suivantes: { 

. « La tumeur que porte le malade dont nous avons à nous 
occuper est située dans la région parotidienne gauche, à la 


hauteur de l'angle de la mâchoire; elle a le volume d'un gros 


œuf de dinde; sa forme est plutôt globuleuse qu'ovoide ; elle 
offre quelques légères bosselures; ses limites sont vagues et 
mal déterminées. Elle parait avoir pour siége les ganglions 
lymphatiques; la pression y développe de la douleur. Nous 





n'avons pas constaté la fluctuation, bien que certains points 


de la tumeur, par leur mollesse et par leur couleur rouge, 
semblent annoncer qu'elle existe. La peau adhère aux gan- 
glions. P'RTR ITS | 

» Tels ne sont point les caractères ordinaires de l’adénite, 
ou plutôt les caractères de l’adénite chronique sont ici modi- 
fiés à ce point et de cette manière que nous nous sommes de- 
mandé s’il ne s'agissait pas d’une dégénérescence cancéreuse. 
IL est difficile de le supposer si l'affection, comme l'assure le 
malade, ne remonte.qu'à trois semaines; nous devons dire 


- cependant que le cancer, dans des circonstances très rares à 


la vérité, suit une marche des plus aiguës et qui peut à juste 
titre étonner le praticien. Nous avons été témoin d'un cas de 
ce genre. Un malade avait une tumeur que nous avions con- 
sidérée comme un hématocèle, que M. Mayor avait regardée 
comme un abcès et sur la nature de laquelle plusieurs autres 
praticiens s'étaient trouvés en dissideñce ; il succomba dans 
l'espace d'un mois aux progrès toujours croissants d’un vaste 
encéphaloide. | 

» Le bouton qui s'est montré en premier lieu, et dont 
l'existence se reconnait aujourd’hui à la présence d'une croûte 
-noifâtre, par l’ensemble des caractères qu'il a présentés, par 
l'eau rousse qui s’en est écoulée, aurait pu nous autoriser à 
soupconner une affection charbonneuse si la marche ulté- 
rieure de la maladie n’était venue éloigner sur ce point tous 
les doutes. 

» L'impossibilité d'admettre une adénite de nature scro- 
fuleuse n’a pas besoin d’être démontrée ; l'âge du malade, sa 
bonne constitution, tout s'oppose à une pareille explication. 
Il ne nous reste donc plus, pour: nous rendre compte de la 


forme particulière de l'affection, qu à rechercher s’il n’existe 


pas de complication syphilitique. Le malade affirme qu'il 
n'a jamais eu ni chancres, ni bubons ; il avoue qu’une seule 
fois il a été atteint d’un écoulement dont il s’est guéri très 
vite ; d'un autre côté, il assure qu'il a été allaité par une 
nourrice qui avait contracté une affection vénérienne: Ces 
révélations, qui nous autorisent à soupconner autre chose, 
ont une grande valeur, dans l’état d'incertitude où nous 
sommes relativement à la nature véritable de l’adénite que 
nous avons à combâttre, non-seulement au point de vue du 
pronostic, mais encore du traitement. Ainsi, d'une part, 
l'indication d’un traitement antisyphilitique.est de toute évi- 
dence; de l’autre, il est bien démontré que, si notre diagnos- 
tic est exact, il nous sera facile de triompher de la maladie.» 
- Des topiques émollients ont été appliqués sur la tumeur, 
qui, au bout de huit jours, s’est ramollie dans deux points 
différents; une double incision a été pratiquée, elle a 
donné issue à un pus assez bien lié. La cicatrisation s'est 
faite avec rapidité; elle a été accompagnée d’une prompte 
résolution dans les parties indurées. Le malade a pu sortir 
entièrement yuéri seize jours après son entrée à l'hôpital; il 
lui a été recommandé de continuer le traitement mercuriel, 


Observation pour servir à l’histoire de la pathologie du caillot 
qui se forme dans les artères à la suite de leur ligature. 


PAR M. LE DOCTEUR NOÏTA, DE LISIEUX, EX-INTERNE DES. HOPITAUX 
DE PARIS, ETC. 


Le caillot qui se forme dans les artères à la suite de leur 
ligature est sujet à certaines altérations qui, amenant sa des- 
truction, peuvent être la cause d'hémorrhagies secondaires. 
Déjà, dans ma thèse inaugurale (Paris 1850), j'ai appelé l'at- 
tention sur ces altérations, que j'ai désignées sous le nom de 
fonte purulente et de fonte putride du caillot. J'ai montré 
qu'après la chute de la ligature le pus de la plaie baignait 
l'extrémité inférieure du caillot et que dans quelques cas il 
déterminait sa fonte purulente ; d'un autre côté, j'ai cité des 
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observations dans lesquelles le caïllot avait éprouvé, soit à sa 
périphérie, Soit à son centre, un ramollissement particulier, 
noirâtre, sanieux, fétide ( fonte putride). Mais je n'avais pas 
signalé au centre du caillot la présence du pus parfaitement 
séparé de la plaie et de la cavité du vaisseau. Cette lacune, 
l'observation suivante me permet de la combler, et d'ajouter 
ainsi ün fait de plus à l'histoire de la “pathologie da caillot 
artériel, dont on paraît ne pas avoir senti toute l’importance, 
car Îles auteurs qui ont fait des travaux sur les ligatures arté- 
rielles n’en font pas mention, 
Ogs. — Rubüs, bonnetier, âgé de quarante-six ans, meurt 
à l'hôpital Saint-Louis d'infection pürulente, dix-neuf jours 
aprés unëè ämputafion de la jambe faite au lieu d'élection 
pour ün écrasement de la partie inférieure de la jambe. 
Autopste. — La plaie est grisâtre ; la ligature est tombée; 
l'artère est éntourée de tissus souples, sains, non enflammés. 
Elle cesse brusquement 4 12 millimètres de Ta-surface de la 
plaie. Dañs ce point, elle est béante, et l'extrémité du caillot 
qui remplit son calibre baigne dans le pus. Cette ärtère , qui 
“est le tronc tibio-péronier , n'a päs diminué de calibre. En 
l'incisant, on la trouve oblitérée par ün caillof dans une hau- 
teur de 17 millimétres. Cé caillof, en procédant de bas en 
haat, est, dans üne hauteur de 7 millimètres, fibrineüx, rou- 
geâtre, ädhérent à la paroï interne de l'artère. Là il cesse 
brusquement, et est remplacé par üné collectiôn purulente 
dans une hauteur de 5 millimètres ; ce pus est jauné, bien 
lié et remplit tout le calibre de l'artère. Au-déssus est un 
cäillot fibrineux , rougeâtre, de 4 millimètrés de haufeur, 
remplissant les deux tiers du Calibré de l'artère, libre dans 
toute sa circonférence , adhérant Seulement par sa base à la 
circonférence du cylindre artériel et empêchant äinsi le Con- 
tact du pus avec le reste du sang. Ce caillot à Tà forme d’un 
tronc de cône à base dirigée en bas, à sommet tourné vers le 
cœur. Aù niveau de son sommet se trouve l'embouchure de 
l'ärfèré tibiale antérieuré. Au niveau de la collection puru- 
lénte, là membrane interne à une teinte très légèrement ro- 


sée, sans arborisation ; elle esf peut-être un peu ramallie, - 


mais elle a conservé son poli, et les funiques moyenne et 
exférne ne sont pas épaissies , ni vascularjséés. IT n'y à pas 
de foyer puralent en confact avec ce point de l’ârtère. J'ai 
déposé la pièce au Müsée Dupuytren. (Maladies du système 
circulatoire, n° 108.) 

Je n'insisterai pas sur la gravité d’une sembläble lésion ; 
tout le monde comprend comment sôn exfénsion' eûf amené 
fatalement la destraction du caillot et lhémorrhägie secon- 
däire. 

M. Bebert, auquel j'ai.communiqué cé fait, pense que cette 
matière jaune, qui ôffrait toutes les qualitésphysiques du 
pus, éfait conslituée par un amas de globules blancs du sang. 
Malgré l'autorité de M. Lebert, il me parait difficile d'ad- 
mettre que le liquide que j'ai observé soit autre éhosé que du 
pus. L'examen microscopique eût levé fous les doutes, mais 
il a été rendu impossible par l'immersion de la pièce dans 
l'alcool. 

Si, n’adoptant pas l'opinion de M. Lebert, 6n regarde le 
liquide puriforme comme étant bien:réellement du:pus situé 
au centre du caillot, on se trouve en présence d’une question 
sûr laquelle on ne s'accorde guère, du moins pour la phlé- 
bite; savoir : Le pus a-t-il été formé par une sorte de trans- 
formation du caillot, ou bien provient-il des parois enflam- 
mées ? 

La première de ces deux hypothèses parait ici la plus pro- 
bable ; car il me semble difficile d'admettre que le pus ait 
été sécrèlé par les parois artérielles dont les membranes in- 
terne et moyenne sont enkystées à l'état normal, et qui, dans 


le cas actuel, he présentaient aucune vascularisation. La 


membrane interne éfait peut-être un peu ramollie ; mais ce 


léger ramollissement n'implique pas nécessairement l’idée 
d’une inflammation, êt peat être déterminé par le contact du 
pus longtemps prolongé. | 

Quoi qu'il en soit, laissant le champ des hypothèsés, nous 
ferons rémärquer , én terminant, que les diversés allérations 
que nous âvons signalées ailleurs dans le caillot artériél 
(thèse qu et dont l'observation précédente nous a montré 
une nouvelle fofme, présentent la plus grande analogie avec 
celles que l'on observe dans les caillots de la phlébite. 


Trichiasis cystata. 
PAR M. LÉ DOCTEUR KRAEMER. 

Ün homme de quarante-deux äns, hémorthoïdäire ét af- 
fecté depuis plusieurs années d’ischurie, obsefva que son 
urine, souvent trouble ét sarigüinolente, contenait des cheveux. 

Lorsque l'émission de l'urine était accompagnée d’un fort 
prurit à la partie antérieure du canal dé l’urètré , il constafa 
ordinairement aü méät la présence d’un chéveu qui sortait 
roulé sous la forme d’une petife boule quelquefois recouverte 
d’incrusfations, et le prurit cessait. Pendant que M. Kraemer 
euf occasion d'observer lé mmalâde , l'üriné, asséz copieuse, 
était d’un jaune clair , trouble , avec ün sédiment muqueux. 
La région vésicalé éfait non douloureuse. Une Sonde éntra 
facilement dans la vessie. Pouls, 88 dans I minute. | 

Les cheveux sont fins, et les plüs gros éfaiént encore plus 
fins que ceux de la tête, longs de 4 à 6 pouces, äinsi plus 
longs que ceux du scrotum. Ils éfaient d'un blond clair ; les 
plus fins étaient complétement blancs et crépus. À quelques 
endroits, ils formaient des pelotons composés d’un feutrage 
blanc excessivement fin. A l’état frais , ce feufrage paraissait 
rempli de matières terreuses, incrüstées. Quelques cheveux 
avaient des bulbes; les plüs grands n’en avaient pas. Exa- 
minés sous le microscope, les cheveux se présentèrent comme 
des cylindres creux, de diamètre variable. Dans quelques 
points, ils présentaient yne forme spirale ; dans d'autres, ils 
élaienf comme couverts de moisissure. | 

Ces cheveux ne pouvaient pas être confondus avec ceux du 
scrofum, d’abord parce que ceux-ci éfaient plus courts et 
d’un aufre aspect, ensuite le prépuce était confinuellement 
ramené en arrière. | 

Il était donc impossible que des poils provenant des par-. 
ties génitales eussent pu se ramasser sur ce point. 





HYGIÈNE PUBLIQUE, 
MÉDECINE LÉGALE ET TOXICOLOGIE. 


Empoisonnement par le venénaum botulinum. 


La chair des animaux, qu’elle soit rôtie, bouillie, salée ou 
fumée, est susceptible, dans des cas donnés ; d'acquérir des 
propriétés malfaisantes, capables de produire des empoison- 
‘nements aigus où chroniques. C'est cette affection que les 
Allemands ont désignée sous les noms de wwrstqift, fettqift; 
Jleischgift, venenum botulinum. D 

Les empoisonnements occasionnés par les substances ant- 
males en décomposition avaient été assez fréquents déjà vers: 
la fin du siècle dernier pour fixer Fatténtion des médecins: 
C'est surtout dans le Wartemberg que les faïts ont été obser- 
vés en premier lieu. Mais ce ne fut que vers l'année 1822 
que le docteur Kerner appela sur ce sujet l’attention: spéciale 
des praticiens (1). 

Depuis lors peu d'écrivains sé sont occupés dé cette ma 
tière ; cette lacune scientifique est surtout manifeste! chez les 
auteurs français et belges ; c'est pourquoi nous: eroÿons être 





(4) Vide Henke geitschrift für dié stañts arjéneikunde, tqûdrtal,==€t aussi 
Hufelands journal 1822, 5 stuck 5, 127, 128. 





utile à nos lecteurs én leur donnant une traduction d’un 
articlé du docteur Vetter inséré dans l'Encyclopédie de 
Schmidt (1). 

L'émpoisontiement par lé venenum botulinum n'est pas 
seulement important à étudier au point de vué de la science, 
ais se rattache éncoté à des questions d'actualité. En effet, 


äprès avoit lu l'article du docteur Vettér, on est- naturélle- 


ment porté à se poser les questions suivantes: 

La prétendüe evre tÿphoide dont viennent d’être atfeiiits 
. les séminaristes dé Bruges n'était-elle di plutôt ui empoi- 
Soninement par lé venenuin botulinum ! 

La maladie observée en dernier lieu chez les étadiants dé 
Louvain n'était-elle pas due à là même cause? k 
= D'äprés le docteur Vetter, toutes sortes de viandes sont 
susceptibles d'acquérir les propriétés morbifiques «en ques- 
tion ; toutefois, il paraitrait que, pour acquérir ce funeste 
privilégé, elles doivent été préalablement houillies ; de ma- 
fière que la chair crue ferait exception à la règle générale. 
Les propriétés physiques, telles que la couleur, la saveur, 
l'odeur dés viandes, Sort peu propres, d’après l’auteur, à 
faire connaitré leurs propriétés fhalfaisäites : même elles 
peuvent posséder celles-ci 4 un haüt dégré que l'odeur n’en 
est-pas plus désagréable ét là coulèur moins altérée que celles 
de T4 viande faisañidée. | 

Lés symptômes ordinaires dé l'empoisonnement par le 
Jettyift sont lés suivants : la malädié commence le plus soù- 
vent pendant les vingt-quatre héures qui suivent l'ingestion 
dé la chair altérée ; une sensation de sécheresse dañs la boü- 
Che , l’arrière-Gorge et le pharynx , soif, pyrosis , voix rau- 
que , enrouée , fous ces symplômes indiquent uñe irritation 
dés muqueuses. Bientôt se montrènt des nausées, des vomis- 


serhents, des douleurs de ventre et la diarrhée. Les matières 


vomies sont jaunâfrés, non bilieuses, le ventre se ballonne ; 
alors sé manifestént des-congestions typhiques , surtout vers 
lä tête. Après avoir duré dé vingt-quatre à quarante-huit 


heures, ces symptômes sont suivis de la céssation des fonc- | 


tions dé sécrétion , célle des urines exceptée , peu à péü un 
état adÿnamique se prononcé, et la mort survient du troi- 
siéme au huitième joür. k 
À l’autopsie on constate une roideur cadavérique pronon- 
_ cée, le ramollissement des muqueuses, des épanchements 
sanguins ; des péléchies, l’inflammation et la gangrènie des 
viscères, une accumulation des fèces durcies dans le gros in- 
testin , les poumons ef le cerveau sont engorgés par un sang 
noir et visqueux ;, il y a des épanchements dans les gaines des 
nerfs vagues et phréniques. 
Ces symptômes décrits par Kerner, Weiss, Dann et au- 
tres, différent cependant de ceux décrits par Sigg: Ce méde- 
cin a pu observer l'émpoisonnement par le venenum botuli- 
num sur un grand nombre de personnes ; dans le cas 
d'Andelfingen , rapporté par lui, six cents personnes avaient 
pris le 10 juin 1839, leur repas sous une même fente. Qua- 
fre cent quarante-quatre furent affectées, neuf en moururent, 
les convives qui en ont été exempts, ou n'avaient pas mangé 
de la viande corrompue , ou n’en avaient pris qu'une quan- 
tifé minime qu'ils avaient bientôt vomie. | 
Dans les cas décrits par le docteur Sig, la maladie se 
manifesta chez quelques-uns peu de temps après l’ingestion 
des aliments corrompus, par des vomissements et de la diar- 
rhée; mais, chez le plus grand nombre, ce ne fut que du 
cinquième au dixième jour que les symptômes se déclaraient. 
Alors il y avait du malaise, une lassitude douloureuse , ‘de la 
céphalalgié, des frissons , de linappétence avec une langue 
chargée, quelquefois un goût de cuivre, des éructations, des 
QE 


(1) Encyklopædie der gejamtem medecin, erster suplementhand , Leipsig, 
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vertigés, de l'insomnie, et un grand désir de bains et de bois- 
sons froides. | 

- Ces accidents éonstituaient chez les uns toute la maladie et 
se dissipaiénit peu à peu; Chez d’autres, au contraire, $e ma-" 
niféstait une période d'irritation. Dans cé dernier cas, du 
septième au néuvième jour la fièvre augmentait et devenait 
continue, la tête était énfreprise, lourde , douloureusé, les 
pupilles dilatées, la nuque , le dos , lés lomibés ét les articu- 
lations, étaient le siége d’un sentiment de déchirure , le plus 
Souvent il y avait constipation avec fortés douleurs intesti- 
tiales ; dans dés cas rares, diarrhée noire, verdâtre, très fé- 
tide ; quelquefois les congestions cérébrales étaient pronon- 
cées avec délire. Qt 

Dans la forme torpidé, il ÿ aväit iniiobilité du Corps, üné : 
latique tremblante,, des pupilles dilatées insensibles, fa région 
iléo-cœcäle le plus souvent très sensible, üne voix rauqüe, du 
décoütagément, des urines rares ét concéntrées , les sueurs 
étaient acides, quelquefois survenaient des aphthes, l'usage 
dés mércuridux provoquait aisément Ja salivalion. : 

Le plus souvent lés menstrües aärrivaient avant ferme -: 
(vorzeilige menstrua). — Quelquéfois, dès lé quatorzième au 
dix-Septième jour de là maladie, les Sÿmptômes abdominaux 
disparaissaient, mais lés muqueuses pulmonaires s’affectaient 
avec raucité de la voix, oppression, toux plus ou moins forte 
et éxpectoration. La maladie, dans lés cäs heureux, se dissi- 
pait satis phénomènes critiques, ef, ce qu'il ÿ a de remarqua- 
ble, les urines alors étaient devenues claires et aqueuses. 
Cette términaison avait lieu le plus souvent du troisième au 
quatrième septenaire ; la convalescence était longue , lé sys- 
tème intestinal faible ainsi qu'éréthisme des ofganes généra- 
teurs et amaigrissement. | 

‘Däns les cas de ferminäison fatalé, la stupeur persistait 
ainsi que les symptômes abdominaux, fympanite, défaillance, 
faciès hiÿpocralique , faiblesse générale et mort par adynamie 


| (64 durch lahmung). 


Nécropsie. — Vingt-quatre heures après [a mort, la roi= 
déur cadavérique était modérée; il y avait des ecchymoses 


| (£oden-fleckén) ; les muqueuses nasale et de la bouche étaient 


couvertes de mucus, le bas-venfre affaissé. Le cerveau, con- 
gestionné, présentait souvent une exsudation séreuse sur la 
pié-imère. Les poumons , sains au premier aspect, offraient 
des éxsudations gélatineuses entre leurs lôbes. Le cœur était 
nou, flasque ; le sang peu œonsistant , noir. [l y avait dans 


. l'estomac ef les intestins une mucosité d’un blanc-jaunâtre 
? 


üñé injection de la muqueuse vers la région cardiaque, ainsi 
qüé vers la région de l’iléon et du cœcurn (1) ; dans quelques 
Cas râreS ,.on constatait des uléérations infestinales d’une 
éfendue d'un grain de sénevé à celle-d’une pièce de deux 
centimes (kreufzer). Les autres viscères n'offraient rien de 
remarquable. 

D’après l’auteur allemand, des investigations faifes avec 
soin ont permis de constaler que des tiandes appréfées encore 
chaudés, des provisions de jambons et de rôlis étaient déjà. 
passées à l’éfat de fermentation putride sans que cés aliments, 
sauf quelqués-ans, présentassent d’altérafion notable dans 
leurs qualités physiques. 

D'après le docteur Vetter, la maladie occasionnée par l'em- 
poisonnement du feftgift se transmit plus fard sous la forme 
typhoïde à d'autres personnes qui n'avaient pas mangé de Ja 
chair corrompue. C'est-à-dire que la maladie occasionnée par 
l'empoisonnement du venenum botulinum, dans quelques cas, 
est susceptible de devenir contagieuse (2). 

Le traitement dé lempoisonnement qui nous occupe re- 


(4) Nous regréttons que l’auteur allemand 18 parlé pas dé Fétat des glandes 
de Peyer et de Brunner. 1 
(2) Le même phénomène atété, observé. dans la maladie, dutsémindire de 
Bruges. fi 
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pose, après l'évacuation des viandes, sur des indications ! précisément donné pour caractère essentiel d'obéir à toute 


symptomatiques générales. L'ipécacuanha a encore été pres- 
crit dans les cas où les phénomènes de l'empoisonnement se 
sont montrés tardivement ; la saignée générale est rarement 
indiquée ; les acides au contraire, et surtout la limonade à 
l'acide chlorhydrique, ont été très utiles. En somme, le trai- 
tement diffère peu de celui de la fièvre typhoiïde. 

Le docteur Lowig recommande comme spécifique les subs- 
fances qui contiennent du tannin. ur 

RÉFLEXIONS. — On se tromperait en cherchant dans l'arti- 
cle du docteur Vetter la preuve scientifique des faits qu'il 
avance; ce travail est, avant tout, un article didactique; il a 
la prétention de résumer l’état de la science sur l’empoison- 
nement par le venenum botulinum et rien de plus. 

Le travail du docteur allemand soulève des questions nom- 
breuses, tant en pathologie qu'en chimie ; añxquelles il n'a 
pas touché. Nous eussions désiré une description plus métho- 
dique de la marche et des symptômes de la maladie, des re- 
cherches microscopiques et chimiques sur le sang, ainsi que 
des investigations d'anatomie pathologique précises, surtout 
pour ce qui regarde l’état des glandes de Peyer et de Brunner. 

L'auteur sera peu compris par quelques médecins en avan- 
çant que des viandes apprêtées encore chaudes, des provi- 
sions de jambons et de rôtis étaient passées à l’état de fer- 
mentation pulride sans que ces aliments, sauf quelques-uns, 
présentassent d’altération notable dans leurs propriétés phy- 
siques. 

Une fermentation putride- de substances animales, sans 
changement dans les propriétés physiques de celles-ci, est un 
fait qui exige quelque explication. 

L'importance du sujet nous excusera de mettre à contribu- 
tion l'ouvrage de Liebig. L'auteur, en traitant des poisons, 
des miasmes et des contagions, cite la loi érigée en principe 
par La Place et Berthollet, qui consiste en ce « qu’une molé- 
cule étant mise en mouvement par une force quelconque, 
peut communiquer ce mouvement à une autre molécule qui 
se trouve en contact avec elle. » — « C’est là, dit-il, une loi 
de mécanique qui se manifeste toutes les fois que la résis- 
tance (force, affinité, cohésion) qui s'oppose au mouvement 
n'est pas suffisante pour le neutraliser. 

» Or nous savons que le ferment est un corps en décompo- 
sition, dont les molécules sont à l’état d'équilibre détruit, à 
l'état de mouvement. Si l’on y ajoute de l’eau sucrée, les 
molécules du ferment transmettent leur état aux molécules du 
sucre ; ceux-ci se groupent alors de manière à former deux 
nouveaux composés plus simples, de l'acide carbonique et de 
l'alcool, composés dans lesquels les parties constituantes sont 
retenues en combinaison avec une force bien plus grande que 
dans le sucre. Cette force qui les maintient ainsi unies s’op- 
pose à toute transformation ultérieure. 


» Un corps en décomposition, que nous nommerons l’exci- 
tateur, introduit dans un mélange liquide qui en contient les 


éléments, peut se reproduire de la même manière que le 


ferment dans un suc végétal contenant du gluten, et cette 
transformation s'opère plus sûrement si parmi les éléments 
du mélange se trouve l'élément d'où. l’excitateur a pris nais- 
sance. De plus, il est évident que si l’excitateur ne peut 
transmettre son état de métamorphose qu'à un seul élément 
du mélange liquide, ce sera par suite de la décomposition 
préalable de ce corps unique qu'il se reproduira. 

» Appliquons maintenant ces règles à des produits de l’é- 
conomie animale. Nous savons d’abord que tous les éléments 
de ces matières dérivent du sang; nous reconnaissons dans 
le sang, d'après sa composition et ses principes, la plus 
complexe de toutes les matières existantes. C'est que la na- 
ture l’a destiné à la reproduction de chaque organe, et lui a 


tus Liebig. 


espèce d'attraction; aussi ses éléments sont-ils dans une mé- 
tamorphose :continuelle, qui diffère selon les modifications 
que chaque organe y apporte. Mais tandis que par l'activité 
de certains organes de l'estomac, par exemple, il fait pren- 
dre de nouvelles formes à toutes les matières organiques sus- 
ceptibles de se métamorphoser, tandis qu'il contraint leurs 
“éléments à concourir à la formation -d'une seule et même 
substance, destinée à produire du sang, lui-même manque 
totalement de la faculté d'effectuer des métamorphoses ; mais 
par contre, il se prête à toutes les transformations, et sous 
ce rapport aucune autre matière ne lui est comparable. 

» Rappelons maintenant ce fait bien connu ; que du san 
corrompu , de la substance cérébrale, du pus, du fiel en pu- 
tréfaction, appliqués-sur des plaies vives, causent des. vo- 
missements, la prostation, et, après un temps plus ou moins 
long, la mort. Une particularité non moins bien constatée par 
l'expérience, c'est que les cadavres exposés dans un amphi- 
théâtre d'anatomie passent souvent à un état de décomposi- 
tion qui peut se communiquer au sang des êtres vivants, et 
que la moindre blessure faite par un scalpel qui a servi à la 
dissection peut occasionner une maladie mortelle. 

» Il faut encore ranger dans la classe des corps en décom- 
position , agissant par un effet identique, le principe toxique 
qui se développe quelquefois dans certaines préparations de 
charcuterie. Ce genre de poison est peu connu en France; 
mais en Allemagne on a constaté plusieurs centaines de cas 
où la mort a été occasionnée par des boudins gâtés, Ces ac- 
cidents se présentent principalement dans le Wurtemberg, où 
il est d'usage de préparer ces sortes d'aliments avec les ingré- 
dients les plus divers, tels que du sang, du foie, du lard, de 
la cervelle, du lait de vache, de la farine, du pain, du sel, 
des épices, etc. Convenablement apprêtés, ces boudins se 
conservent pendant des mois entiers et sont aussi sains qu'a- 
gréables au goût; mais s’il s’y trouve trop peu de sel, et sur- 
tout si l’exposition à la fumée a été tardive et incomplète, il 
s’y développe, en partant du centre, une espèce particulière 
de fermentation qui ne se trahit par aucun développement de 
gaz : seulement /la coloration du mélange devient moins fon- 
cée à l’intérieur, les parties en décomposition sont plus mol- 
les que les parties saines, et contiennent de l'acide lactique 
libre ,.ou du lactate d'ammoniaque, comme tous les produits 
de matières animales et végétales en putréfaction (1). » 

D'après ces données, on doit comprendre maintenant com- 
ment les personnes atteintes d'empoisonnement par le vene- 


“num botulinum, peuvent transmettre la même maladie à 


des personnes saines. 
L'empoisonnement par le venenum botulinum entre évi- 
demment dans la catégorie des typhus, et ressemble sous 


bien des rapports au typhus des prisons. 


Si‘toutes les maladies avaient été étudiées avec la même 
méthode que celle dont il est question ici, leur classification 
serait peut-être plus philosophique; parce que l'on étudiérait 
‘le rapport de la cause morbide avec les lésions et les symp- 
tômes de la maladie. Cette étude ferait bonne justice de ces 
nosographies, où les maladies sont classées comme des es- 
pèces de l’histoire naturelle, d’après un certain groupe de 
symptômes. - 

Les organiciens aussi s'apercevraient de la fausse route 
dans laquelle ils se trouvent, eux qui ne voient que des or- 
ganes malades et rién de plus, ils oublient le reste de la 
question, pour ne tenir compte que d’un seul point de vue 
de celle-ci. (Observateur Médical de Courtrai.) 





(1) Chimie appliquée à la physiologie végétale et à l’agriculture par M. Jus- 


———— 
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peu la température, tandis que des doses plus considérables 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 





Recherches expérimeniales sur les modifications imprimées à 
la température animale par l'introduction dans l’économie 
de différent; agents thérapeutiques. 

- PAR MM. AUG. DUMÉRIL, DEMARQUAY ET LECOINTE. 

LE » (Suite. Voir le numéro précédent, p. 135.) 

Deuxième mémoire sur les évacuants (vomitifs et purgatifs). 

1° Vomitifs. — Les substances employées sont le sulfate 
de cuivre, l'émétique et l'ipécacuanha , et, pour en rendre les 
effets durables, on s’est opposé au vomissement par la liga- 
ture de l’œsophage, comme on l’a fait, au reste, dans toutes 
ces expériences quand les médicaments ont dû être introduits 
dans l'estomac. - 

Sulfate de cuivre. — I a offert ce résultat vraiment cu- 
rieux qu'il abaisse constamment la température animale, 
comme l'ont prouvé six expériences. Il a été administré par 
l'estomac deux fois à la dose de 0,25, trois fois à la ‘dose de 

1 gr. et une fois à celle de 10 gr., et dissous dans 25 ou 50 
grammes d'eau chauffée à 35°. L’abaissement de la tempé- 
rature est promptement survenu : ïl a varié de 1°,4 à 3°,6. 
Au bout d'une heure, dans un cas, avec 0,25 le thermomètre 
a baissé de 2, et dans un autre 1 gr., dans le même temps, 
a déprimé la température de 3°,3. Ce résultat n’est pas fugi- 
tif, car dans une expérimentation avec 0,25 l'animal au bout 
de douze heures avait encore sa température diminuée de 
plusieurs degrés, et il n’est mort que le lendemain seulement 
dans l'après-midi. 

L'émétique, dont le rôle en thérapeutique a tant d'impor- 
tance et particulièrement au point de vue des théories de l’'E- 
coleitalienne, a été expérimenté sept fois : chez quatre chiens, 
il a êté introduit dans les veines et chez trois autres dans l’es- 
tomac. Ses effets spéciaux et ceux qu'il produit sur la calori- 
fication ont toujours été obtenus par ces deux procédés, et ils 
ont été très prompts par le premiér, comme l'avait déjà dé- 
montré M. Flourens , dont les recherches expérimentales sur 
le mécanisme de la rumination ont prouvé. combien l'action 
de ce médicament sur la caillette est énergique et rapide 
lorsqu'il est porté par le sang dans l’économie. A petite dose, 
c'est-à-dire de 0,05 à 0,10 injectés âvec 50 grammes d’eau 
à 35°, il a constammént déterminé une élévation qui a varié 
- de quelques dixièmes de degré à 1°,3. 

Introduit dans l'estomac à la dose de 0,30, il amène en- 
core de l'élévation; mais, commé si son action était alors 
moins prononcée que dans le précédént mode d’expérimenta- 
tion, le thermomètre n’est monté que de 0°,6. Si cependant 
on porte la dose à 0,50, la scène change, car la température 
baisse rapidement et dans un cas tombe de 2° en deux heures. 
Cette influence déprimante de l'émétique à haute dose avait 
été déjà signalée par M. Demarquay dans sa thèse inau- 
gurale. 

Avec l’ipécacuanha les modifications de la température 
n'ont pas été identiques-à celles qu'a produites le tartre sti- 
bié. Les essais avec de faibles doses n’ont pas été assez nom- 
breux pour que des conclusions bien décisives puissent en 
être déduites : 0,50 de cette substance ont cependant amené 
un abaissement de 0°,6. Il y a toujours eu, au contraire, une 
élévation quand elle a été employée à des doses plus considé- 
rables. Ainsi 2 gr. ont déterminé une augmentation très lé- 
gère dans une expérience et de 2°,2 dans une autre. Avec 4 
gr., le thermomètre est monté une fois de 0°,9 pour revenir 
à son point de départ douze heures après le début de l’expé- 
rimentation, et une.autre fois de 1°,3; 6 gr., enfin, ont gra- 
‘duellement élevé la température en quatre heures et demie de 
. 19,6, et dix heures plus tard, après une faible oscillation, 
cette élévation persistait encore. 

A:petites doses, celle substance semble donc déprimer un 
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l'élèvent d'une façon évidente. Au point de vue de la théra- 
peutique, cette opposition entre les effets produits sur la ca- 
lorification, soit par le tartre stibié , soit par l'ipécacuanha, 
est très digne de remarque. 

2° Purgatifs. — L'huile de croton tiglium, la gomme 
gutte et la coloquinte ont été expérimentées. Tant qu'on n’a 
pas dépassé certaines doses permettant à l'animal de vivre, il 
est survenu dans les deux ou trois premières heures après 
l'ingestion du médicament un abaissement suivi d'une éléva- 
tion qui a pu aller à 2° environ. Si, au contraire, ces purga- 
tifs sont administrés à dose toxique, l’äbaissement est perma- 
nent et graduë. | 

Huile de croton tiglium. — Klle a été donnée trois fois 
aux doses de 2, 6 et 12 gouttes émulsionnées dans un jaune 
d'œuf, comme cela a êté fait toutes les fois que la substance 
n'était pas miscible à l’eau. 2 et 6 gouttes dépriment un peu 
la. température pendant les premières heures, mais bientôt le 
thermomètre dépasse le chiffre initial de 1°,3 et de 1°,4; mais 
avec 12 gouttes la chaleur animale va diminuant; au bout 
d'une heure, l’abaissement , dans une expérience, était de 1° 
et deux heures plus tard de 5°,3 ; aussi la mort survint-elle 
assez promptement. 

Gomme quite. — Les phénomènes qu’elle a produits sont 
sensiblement les mêmes que les précédents. Trois expérien- 
ces ont été faites avec 0,50, 1 et 2 gr. Dans les deux pre- 
mières, la température baisse tout d’abord de 0°,3 dans l'une 
et de 0°,5 dans l’autre, puis elle s'élève graduellement et finit 
par dépasser son point de départ de 0°,7 dans le premier cas 
et de 1°,7 dans le second. À la dose beaucoup plus considé- 
rable de 2 gr., la dépression est en quarante minutes de 
1°,8, mais la réaction ne se fait pas longtemps attendre; le 
thermomètre remonte peu à peu, et au bout de six heures il 
n’est plus qu’à 0°,5 au-dessous du chiffre qu'il indiquait avant 
toute expérimentation. 

Coloquinte. — Elle à agi à peu près de la même façon que 
les autres purgatifs, seulement les résultats sont peut-être un 
peu moins tranchés. Elle a èté mise en usage trois fois aux 
doses de 1, 2 et 4 gr. ; avec Let 2 gr., il survient un très 
faible abaissement, suivi, dans l'expérience où les phénomè- 
nes ont été le plus marqués, d’une élévation de 0°,9. L'effet 
définitif avec 4 grammes a été une diminution de la cha- 
leur de 1°. 

Voilà donc une série de substances vomitives et purgatives 
qui exercent sur la calorification une influence digne de fixer 
l'attention du médecin physiologiste désireux de déterminer 


- d’une façon précise l’action du médicament qu'il administre. 


CHIMIE MÉDICALE ET PHARMACOLOGIE. 


| De l’altération des quinquinas et des moyens de la constater. 


PAR M. ADOLPHE BOBIERRE, PROFESSEUR DU COURS MUNICIPAL 
DE CHIMIE DE NANTES. 

On a proposé plusieurs moyens dans le but de constater 
l'altération du quinquina. L’un d’eux consiste à agiter la ma- 
tière suspecte avec de l’éther parfaitement pur. Si la liqueur 
accuse une coloration jaune plus ou moins intense, on en 
conclut que du santal ou plutôt que de la gentiane a été 
ajoutée à la substance soumise- à l'essai. Des expériences 
multipliées nous ont permis de reconnaître que ce moyen est 
viciéux, et qu'il y æurait souvent danger à prononcer d’après 
ces indications. | 

Qu'on prenne du quinquina rouge entier , du quinquina 
jaune et de la gentiane ; qu'on pulvérise le tout séparément, 
et qu'on agite dans trois tubes avec de l’éther pur : le quin- 
quina rouge, donnera une coloration tellement intense que, 
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dans certains cas , la liqueur aura la téinte de l'alcool de Le 


vande ; le quinquina jaune donnera , dans le plus grand 


nombre de cas, une belle couleur jaune-ambré ; et enfin, la 


gentiane pure ne colorera que faiblement l’éther. Quant au 
santal, la coloration qu'il fournit est extrêmement intense; 
Pure ou mélangée ayec du quinquina jaune épuisé, la gen- 


tiane ne se comporte donc pas, en présence de l’éther ; de 
telle sorte qu'on puisse , par la coloration obtenue , pronon- 


cer sur sa présence ; c’est ce que nous voulions seulement 
constater. l 
Hâtons-nous de dire, d’ailleurs , que l'épuisement préala- 
ble de la plus grande quantité des quinquinas actuellement 
livrés à bas prix dans la droguerie est le fait le plus fréquent 


en matière d'altération, et sur lequel les jurys médicaux ne 


s'appesantissent pas assez, selon nous. x 
Livrer à la consommation du quinquina sans quinine, c'es 
évidemment ajouter du ligueux à de la poudre de quinquina 
pure. Une telle falsification ne manque pas de gravité. 
| (Journ. de Chim. méd:) 


Sur la coloration de la racine d'iris par le sulfate de fer. 
La lettre suivante a été adressée à M. Chevallier : 


Monsieur, 

Je crois avoir entendu professer, dans l’une de vos lecons à 
l'Ecole de pharmacie, que le meilleur moyen de reconnaître si des 
pois d'iris étaient réellement en iris consistait à traiter ces pois par 
une dissolution de sulfate de zine, qui doit fournir une coloration 
rose si les pois sont en iris vrai, 

Ayant eu l’occasion de répéter, il y a quelques jours, cette expé- 
rience , il m'a été facile de constater que la coloration obtenue par 
la dissolution de sulfate de zinc ne devait pas être attribuée au 
sulfate de zinc lui-même, maïs bien au sulfate de fer que le sulfate 
de zinc du commerce contient presque toujours. 

En effet, si l’on expérimente avec du sulfate de zinc chimique- 
ment pur, on n'obtient aucune coloration, quoique les pois soient 
en iris parfaitement pur ; au contraire , si l'on ajoute une parcelle 
très minime de sulfate de fer, la coloration rose se manifeste à 
l'instant même. 

Agréez, etc. E, PouLrenxc. 

è (Journal de Chimie médicale.) 
EE 
ACADÉMIES ET SOCIÈTÉS SAVANTES. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 15 avril 1851. — Présidence de M. OrrILA. 
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. N 


Fièvres intermifientes, 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce adresse des obser- 
vations sur le traitement des fièvres intermittentes par différents 
moyens, et entre autres par l'agaric, recueillies par M. Lautour, 
de Damas. à 

CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 
Choléra, b Û 

M. Pellarin adresse une nouvelle note sur le choléra de Givet. 

Caleuls, graviers et corps étrangers de la vessie, ' 

M. Mercier adresse une sonde évacuatoire à double courant de 
son invention, et qui serait propre à extraire les graviers de la 
vessie, s 

M, Duverger, de Montpellier, envoie un mémoire sur un instru- 
ment propre à extaire les corps étrangers de la vessie sans opéra- 
tion sanglante, | 

Eaux minérales. 

M. Filhol adresse un mémoire étendu sur les eaux de Bagnères- 
de-Luchon et de Labassère, et sur les eaux sulfureuses des Pyré- 
nées en général. 


REVUE CLINIQUE. 


carpe offrait la composition suivante : 





F Mort subite. 
M. Marchal (de Calvi) adresse une observation de mort subite 
qu'on peut rapporter à une cause morale. 
Artérite. sl LP PUCT 
M. le docteur Notta adresse un travail sur l'oblitération et F'in— 
flammation de l'artère ombilicale. Nous ferons un extrait étendu de 
cet intéressant travail, di 0 , tr£\ ds 





Séance du 21 avril 1851. — Présidence de M. Orria, 

| CORRESPONDANCE OFFIQIELLE, à 
Vaccination, 
M. le ministre de l'agriculture et du commerce adresse plusieurs, 
états de vaccinations pratiquées dans divers départements, | 


* 


Choléra. 
Lemême ministre transmet ua mémoire de M. Juan Olive, mé- 
decin espagnol à Alger, sur le choléra. > | 


Remèdes secrets. 
Le même ministre adresse plusieurs échantillons de remèdes 
secrets. é à 
CORRESPONDANCE MANUSCRITE. 3 
Appareil à fumigations. , 
M. Grimaud adresse une note sur un appareil qu'il a imaginé en 
1844 pour administrer des médicaments gazeux. | sé 


Convulsions. 
: M. le docteur Dechaux, qui avait envoyé trop tard un mémoire 
estiné au concours pour le prix Civrieux AREA désire que 
ce mémoire soit soumis à l'examen d'une commission, (Commis 
saires, MM. Danyau et Collineau.) ei os | 


RAPPORTS. 
Laitance de çarpes 


M. H. Gaultier de Claubry fait un FRpBOGÉ sux yn mémoire de 
M. Gobley, relatif à l'analyse chimique de la laitance de carpe. Des, 


analyses très rigoureuses ont prouvé à l’auteur que, la laitance de 


TT 


Mo ee M Re SRE 
Matière albumineuse, ete. . . . . . 20,242 
Lette, 3": "000 ORNE MIDANME GIERBORANSSSS 
Cérébtine, 9 : MINONMPAMENONRE MERE 0,210 
« "1’Eholestémgi90, 14%, J'MINT SE IN TG 0,162 
Oléime et margarine. . . . . . . . 2,121 
-  Chlorhydrate d'ammoniaque. . . . . . 0,048 
Chlorure de sodium et de potassium, . . 0,381 
Sulfate de potasse. . SÉARR A , 0,056 
Phosphate de chaux et de magnésie. 0,520 
Kytrait Mn LIBRE "0 CT où Pierre 0,362 
Pace AR PS, 2 0 NES 2 CRE 0,073 
100,000 


Les conclusions du rapport sont: 1° de donner Papprobation de 


| l'Académie à ce travail, et 2° de le renvoyer au comité de publica- 
| tion. (Adopté.) ‘ 


LECTURES. 
Phosphène. } 

M. Larrey, au nom de M. Serre (d’Alais), termine la lecture 
commencée dans l'avant -dernière séance sur les phosphènes. L’é- 
tendue de ce travail nous en interdit l'analyse. M. Serre fait tou- 
jours ressortir l'importance du phénomène désigné sons le nom de 
phosphène, dans le diagnostic des anesthésies de la rétine. 

Compression de l'aorte dans la métrorrhagie puerpérale. 

M. Chailly lit un mémoire sur la compression de l'aorte dans [es 
cas d'hémorrhagie après l'accouchement, L'auteur se montre très 
partisan de cette opération, qui lui a réussi dix-sept fois sur dix- 
huit. (Commissaires, MM. Velpeau et Villeneuve.) 

Folie. : 

M. le docteur Moreau (de Tours), médecin à l'hospice de Bicêtre, 
lit un Mémoire sur les prodromes de la folie. Dans ce travail, fort 
étendu, l’auteur s'efforce de démontrer, particulièrement par des 
faits, que la folie est toujours précédée de phénomènes, de symptô- 
mes purement physiques, et il conclut de la manière suivante: 

IL existe pour la folie un ordre de symptômes que les observa- 


+ 
i 
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teurs, à cause de certaines idées préconçues et du point de vue 
philosophique où ils étaient placés pour étudier cette affection, ont 
laissés inaperçus. ._ | 

Entre les désordres cérébraux, pour lesquels on a réservé la dé- 
nomination particulière d'aliénation mentale, de folie et les causes 
morales ou physiques qui leur donnent naissance, vient se placer 


un fait pathologique, une lésion dynamique nerveuse qui relie en- 


tre eux les effets et la cause, leur sert de nœud, de moyen d'expli- 
cation. Ce 


Les symptômes qui traduisent cette lésion sont le premier indice | 


des souffrances de l'organisme , et comre le punctum saliens de la 
maladie qui, en s'étendant, pourra revêtir les formes les plus va- 


 riées sans pour cela changer de nature. 


Parmi ces symptômes, on remarque : 


1° Certaines modifications de la sensibilité, que l'on pourrait dé- | 
signer sous le nom de névrose à forme congestive à cause des res- | 
_ semblances qu’elle présente avec les congestions sanguines ; 
2° Des accidents nerveux comparables aux phénomènes connus | 
sous le nom d’auras; ; ; 


3° Des phénomènes névropathiques ayant 


névroses ; parmi eux, il en est que les malades comparent volon- 
tiers à des secousses électriques ; 7 


4° Un état de simple excitation nerveuse, qui peut être assimilé 


à celui qu’on éprouve au début d’une fièvre inflammatoire; 

5° Des vertiges, des étourdissements, des syncopes, etc. 
. Les faits patholcgiques qui viennent d’être-signalés ont une va- 
leur considérable dans la solution des questions relatives à Pétiolo- 
die à la nature essentielle, à la thérapeutique des affections men- 
tales. - “ x ; S 

Ils sont Ja dénomination d’une vérité qui, jusqu'ici, avait man- 
qué de preuves directes fondées sur l'observation et l'expérience, à 
savoir : que la folie est une affection nerveuse pure et simple au 
même titre que toutes les autres affections de ce genre. {Commis- 
saires : MM. Ferrus, Fr. Dubois et Baïllarger.) 


Physiologie et pathologie de l’organe de l’ouïe, 


M. Bonnafond lit, sur la transmission des ondes sonores à tra- 
vers les parties solides de la tête, un mémoire fort curieux et im- 
portant que nous publierons in extenso. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 21 avril 1851. — Présidence de M. Rayrr. 


MM. Gratiolet et Cloez adressent une note sur les propriètés 
vénéneuses -de l'humeur lactescente que sécrètent les pustules cu- 
tanées de la salamandre terrestre et du crapaud commun, 

Le liquide qu'on retire des pustules cutanées de la salamandre 
est d’un beau blanc. Il a une odeur vireuse très forte. Au moment 
où on'le tire de la pustule qui l'a sécrété, il coule à la manière 
d’un lait épais; mais il se coagule promptement. L'action de l’al- 
cool amène sa coagulation instantanée; il a une réaction acide très 


_ marquée. 


Une petite quantité de cette humeur placée sous la peau de l'aile 
ou de la cuisse d’un petit oiseau ne semble point avoir la causticité 
qu'on lui attribue, car l'oiseau n’en paraît d’abord nullement in- 
commodé. Mais au bout de deux ou trois minutes, un trouble 
singulier se manifeste ; les plumes se hérissent, l'animal chancelle. 
Bientôt surviennent les symptômes d'une extrême angoisse; l'oiseau 
tient alors son bec ouvert et le fait claquer convulsivement: en 
même temps il se redresse de plus en plus, renverse sa tête en 
arrière, pousse des cris plaintifs, s’agite, tourne plusieurs fois sur 
lui-même et ne tarde pas à mourir. 

Tous les oiseaux soumis à l’action du liquide laiteux de la sala- 
mandre ont eu des convulsions épileptiformes. 

MM. Gratiolet et Gloëz ont inoculé à de petits mammifères, tels 
que des cochons d'Inde, une parcelle du liquide laiteux sous la 
peau de la cuisse. Tous les animaux, au bout de dix minutes, ont 
manifesté une grande angoisse. La respiration était, par moments, 








baletante et pénible; ils s’endormaient à chaque instant, et ce 
sommeil était interrompu par des convulsions légères pareilles à 
des secousses électriques; mais au bout de quelques heures ces 
accidents se sont dissipés, et les animaux blessés sont revenus à la 
santé. 

Ainsi, une quantité de suc laiteux suffisante pour tuer en quel- 
ques instants un oiseau, tel qu'une tourterelle, ne donne à une 
souris que des convulsions passagères. 


Les mammifères soumis aux expériences ont eu des convulsions; 


mais ces convulsions n’ont point êté mortelles. ; 
MM. Gratiolet et Cloëz se proposent de continuer ces expériences 
et d'en rendre compte à l'Académie. 


Application des lois de l'hygiène à la disposition des villes. 


M. P. Landry communique un mémoire sur l'application des lois 
de l'hygiène à la disposition des villes, suivi d'une notice sur le 
plan d'une ville modèle. 

Voici le résultat de ses recherches : 

: 1° La grande route qui traverse ordinairement les villes est com- 


| À | binée de manière à former trois grandes rues principales renfer- 
plus ou moins de rap- | - 


port avec ceux qui, d'ordinaire, signalent l’invaston des grandes | 


mant entre elles la ville; 

2° Les édifices publics nécessaires à toutes Les villes sont groupés 
au centre et réalisent ainsi un vaste réservoir d'air et de soleil ; 

3° Les rues formant la ville se dessinent autour des édifices pu- 
blics en évitant l'exposition du nord; 3 

4° Aux angles de la ville sont les maisons de campagne et à leur 
suite les constructions agricoles ; 

5° En avant de la ville sont les grands établissements publics, 
tels que le Muséum d'histoire naturelle, hospices, casernes, etc, 

Par la disposition de ce plan, tout le monde a le soleil, un air 


pur, une vue pittoresque et des conditions hygiéniques maximum. 


On ferait ainsi disparaitre des villes les causes des maladies que 
leur construction vicieuse détermine. (Commissaires : MM. Flourens, 
Geoffroy Saint-Hilaire, Poncelet et Andral.) 


ë Nouvelles recherches sur Le sang. 


M. Clément, chef des travaux chimiques à l’école vétérinaire - 


d'Alfort, communique le résultat de nouvelles recherches qu'il vient 
de faire sur le sang dans ses rapports avec les fonctions de la res- 
piration et de la nutrition. L'auteur conclut de ces nouvelles 
recherches : ù 

1° Que le poumon est le siége d'une combustion réelle; 

2° Que le principe du sang qui brûle est l'albumine, et que, 
dans cette combustion , elle cède à l'oxygène de l'air une partie de 
son carbone et de son hydrogène; - | 

3 Que les produits de la combustion sont de l’eau, de l'acide 
carbonique et de la fibrine, ou‘albumine modifiée en fibrine ; 

4° Que, s'il n'en était pas ainsi, le sang veineux, qui, à son 
passage dans le poumon, à perdu de l’eau et de l'acide carbonique, 
devrait donner du sang artériel moins chargé que lui de ces deux 
principes, ce qui n'a pas lieu; 

5° Que l’eau produite par la combustion passe dans le sang 
artériel, afin de lui donner la fluidité nécessaire pour qu'il puisse 
se porter avec facilité et rapidité tout à la fois dans les différents 
organes de l’économie ; are 

6° Que l'acide carbonique produit passe aussi dans le sang arté- 
riel, qui, d'après M. Magnus, en contient plus que le sang veineux: 
en outre, que son usage semble être soit de former les carbonates 
utiles aux organes , soit de tenir à l’état de sels acides, c'est-à-dire 
à l'état de dissolution et de sels assimilables par conséquent, les 
carbonates et les phosphates de chaux destinés particulièrement à 
la nourriture des os, ces sels étant, comme on sait, complétement 
insolubles à l'état neutre et incapables alors d'être assimilés ; 

7° Que ce qui semble justifier cette manière de voir, c'est que 
l'acide carbonique est le seul acide libre que contienne le sang ; 

8° Que le petit excès de fibrine que le sang artériel contient pro- 


vient de l’albumine modifiée en fibrine par la combustion pulmo- : 


naire; . 

9 Que les globules colorés se chargent dans le poumon de 
l'oxygène destiné à la combustion interstitielle ou intra - orga- 
nique ; | 

10° Que cette combustion a pour but : 1° de mettre de la fibrine 
du sang en liberté, afin de le rendre assimilable; 2% d'aider, de 
concourir au mouvement de décomposition des organes en brûlant 
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les éléments organiques devenus inutiles et éliminables à la suite 
de leur usure; QUAI 

11° Que dans cette combustion il y a encore, comme dans là 

remière, production d’eau et d'acide carbonique; | 

12° Que cette eau et cet acide carbonique passent dans le sang 
veineux, que l’eau y remplace celle que les organes de sécrétion et 
d’exhalation ont enlevée au sang artériel, que l’acide carbonique y 
reprend les sels calcaires qui n’ont pas été assimilés et que c’est 
cet acide qui sort du poumon quand une nouvelle inspiration pul- 
monaire a produit une fouvelle quantité de ce composé acide; 

13° Que les éléments azotés et oxygénés des organes, qui à l'état 
solide ne peuvent être éliminés après leur usure et que l'oxygène 
n’a pu et ne peut brûler, entrent en dissolution pendant la com- 
bustion interstitielle, en se combinant dans un autre ordre devien- 
nent solubles, passent dans le sang et en sont éliminés-plus tard 
par les urines, sortant sous forme d'urée , d'acide urique, hippuri- 
que, selon les espèces, et fous produits éminemment azotés el 
oxygénés; à 

14° Enfin qu'un autre but que semblent avoir encore les globu- 
les colorés est de tenir par leur état demi-solide, leur interposition, 
leur suspension, leur mouvement dans le sang la fibrine dissoute 
dans l’albumine et de s'opposer à la coagulation. 





NOUVELLES ET VARIÉTÉS SCIENTIFIQUES. 


Le concours pour la chaire de pathologie interne qui s'ouvre au- 
jourd’hui 1° mai, ne compie que six concurrents, qui sont MM. Beau, 
Grisolle, N. Guillot, Monneret, Requin et A. Sanson. 


— Par un décret du président de la République en date du 18 
avril 1851, ont été promus, savoir : 

Au grade de premier chirurgien en chef de la mariue à Roche- 
fort, M. Laurencin {Gustave-Théodore), second chirurgien en chef; 

Au grade de second chirurgien en chef de la marine à Rochefort, 
M. Constantin (Jacques), chirurgien professeur. : 

— M. le docteur Jobert (de Lamballe), membre de l'Académie 
de Médecine , chirurgien de l'Hôtel-Dieu, vient d’être élu membre 
correspondant de l’Académie impériale médico-chirurgicale de 
Saint-Pétersbourg à l’occasion de la ctlébration du jubilé de 50° 
année de son existence. 


— L'Académie des sciences et lettres de Montpellier, sections 
réunies, a nommé à l'unanimité, membre correspondant, M. le 
docteur Tribes, de Nîmes. 


—La Société médicale des hôpitaux de Paris, dans sa séance de 
mercredi dernier, a renouvelé son bureau pour l’année 1851-1852, 

M. le professeur Trousseau a été élu président, et M. Bouvier, 
vice-président, Ont été réélus : Secrétaire-général, M. Requin; se- 
crétaires particuliers, MM. Lèger et Henri Roger ; trésorier, 
M. Labric. 

Le conseil d'administration se compose de MM. Trousseau, Bri- 
cheteau , Gillette, Heurteloup et Valleix; et le comité de publica- 
tion, de MM. Béhier, Labric; Léger, Requin et Henri Roger. 


— Le concours pour la chaire de botanique et d'histoire naturelle 
médicales à la Faculté de Montpellier est en pleine activité depuis 
le 1* avril. É 

Voici les questions traitées dans les trois épreuves faites jusqu'ici, 
avec le nom des candidats qui les ont traitées. 


Composition écrite, la méme pour tous les candidats : Quels sont 
les rapports de la botanique et des autres branches de l'histoire na- 
turelle avec les différentes pañties de la médecine ? 

Première leçon après vingt-quatre heures de préparation. — 
M. Lombard. Parallèle de la nutrition chez les végétaux et les ani- 
maux invertébrés. 

M. Planchon. Des effets produits sur les végétaux par les diffé- 
rences de sol, d'exposition et d’hygrométricité atmosphérique. 

M. Clos. Des végétaux et des insectes parasites. 

M. Lavalle. De la génération dans les deux règnes organiques et 
principalement dans les végétaux. 

M. Martin. De l’action de l'atmosphère sur le végétal aux diffé- 
rentes époques de son développement depuis sa naissance; compa- 
rer cette action à celle qui est exercée sur les animaux. 





M. Touchy. Des transformations’ morphologiques dans les ‘êtres x 
vivants et surtout dans les végétaux. 1 177240001000 
. Deuxième leçon après trois heures de préparation. = MM. Clos 
et Lavalle. Des euphorbiacées'et de leurs usages en médecine. 
— M. lé docteur C.-J. de Coninck vient de mouri ; à ni 
près d'Anvers , à l'âge de trente-un ans. M. de Coninck s'éfait déjà | 
fait connaître par d'intéressants travaux sur la dysenterie le cho- 
léra et une notice historique sur le médeçin Val Elsacker, inséré 
dans les Annales de la Société de Médecine de FPillebroeck, "©" 


— Mutations dans le corps des officiers de santé militaires. — 

M. Bertrand, chirurgien aide-major de 2° classe au 10° léger, 
est désigné pour le bataillon de tirailleurs indigènes d'Oran et de 
Mostaganem. . | . *. | 

M. Berthemot, chirurgien-major de 2° classe (sans destination), 
est désigné pour le 4° lanciers. , | ge 

M. Voirhaye, chirurgien-major de 2: classe au 60° de ligne | est 
désigné pour le 8° chasseurs. | bu dé 

Faure, médecin principal de 2° classe à l'hôtel des Invalides; est 
promu médecin principal de 1'° classe. Des 

M. Worms, médecin ordinaire de 1'° classe à l'hospice du Gros- 
Caillou, est nommé médecin principal de 2° classe. 

M. Bouteilloux, chirurgien sous-aide aux ambulances de la divi- 
sion d'Oran, est désigné pour l'hôpital militaire du Val-de-Grâce, 
à Paris. | . \ 

© M. Lomel, pharmacien aide-major de 1'° classe à la division 
d'occupation d'Italie, est désigné pour les ambulances de la divi-: 
sion de Constantine. FA QUES. 

M. Robaglia, pharmacien aïde-major de 1"° classe à la division 
d'occupation d'Italie, est désigné pour les ambulances de la divi= 
sion d'Oran. : D 2 

M. Thomas, chirurgien-major de l'° classe au 1° d’artillérie, est 
désigné pour l’hôpital militaire de Lyon. , 92 

M. Bruguière, chirurgien-major de 2° classe au 8° de chasseurs, 
est désigné pour le 8° d'artillerie. Re 

M. Mestre, chirurgien-major aux ambulances de la division de 
Constantine, est désigné pour les hôpitaux de la même division. 

M. Chely, chirurgien-major de 1" classe au 4° hussards, est dé- - 
signé pour l'hôpital militaire de Nancy. | « 

M. Thinus, chirurgien-major de 1'° classe au 12° dragons, est 
désigné pour le 12° d'artillerie. ME oui} | 

M. Payen, chirurgien-major de 1'° classe au 3° chasseurs, est dé- 
signé pour le 15° d'artillerie (pontonniers). 

M. Lefebvre, chirurgien aide-major de 2e classe au bataillon de 
tirailleurs indigènes d'Oran et de Mostaganem, est désigné pour le 
10° léger. 

M. hatelain, médecin ordinaire de 2° classe à l'hôpital de 
Nancy, est promu médecin ordinaire de 1'° classe au même hôpital. 

M. Rivière, pharmacien major de 1'° classe à l'hôpital de‘Bel- 
fort, est désigné pour les ambulances de la division de Constantine, 

M. Devresse, pharmacien major de 2° classe aux ambulances de 
la division d'Oran, est désigné pour l'hôpital militaire de Belfort. 

M. Bachelet, pharmacien aide-major de 2 classe aux ambulances 
de la division d'Alger, est désigné pour l'hôpital militaire de Valen- 
ciennes. 





AVIS. — Quelques personnes malintentionnées s'efforcent de’ 
faire croire que l'ancien Bureau central de toutes les Eaux miné= 
RALES naturelles de l'Europe, fondé en 1773 par le docteur Arnaud, 
bientôt connu sous la raison Arnaup et PouLarp, et qui m'a été 
transmise par mon père M. Favreux-Poulard; est toujours rue:J.-J, 
Rousseau. Rien n’est plus mensonger. — Depuis 18 ans, cette 
maison (UNIQUE) a été transférée rue GRENELLE-SaiNT-Hoxort, n° 37, 
aujourd'hui n° 30. Elle a changé de rue; elle n’est jamais'sortie de 
la famille, et c’est la seule qui puisse se vanter d’avoir ëté trans- 
mise de père en fils pendant trois générations successives. 

En présence d'une concurrence assez peu loyale, pour abuser 
d'un changement de domicile, je crois devoir rappeler au public 
que la maison Favreux-Poucarn, la plus ancienne de toutes, n'est la 
succursale d'aucune autre, que toutes les Eaux qu’on y vend sont 
tirées des sources mêmes avec certificats authentiques de puise- 
ment, et qu’elles se vendent au prix du tarif.  Cn. FavREux. 


a ———_—— 
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